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Anmerkungen 
Die vorliegende Arbeit wurde im Rahmen der Physiotherapie-Ausbildung geschrie-
ben und richtet sich an Fachpersonen in Gesundheitsberufen. Relevante Fachbe-
griffe werden bei ihrer ersten Erwähnung im Text kursiv hervorgehoben und im ange-
hängten Glossar erklärt. 
  
2 
Lisa Bosshard und Selina Vanza 
Abstract (Deutsch) 
Darstellung des Themas 
Entwickelt sich das Längsgewölbe im Verlaufe des Wachstums nicht ausreichend, 
können sich Auswirkungen auf die Statik, das Gangbild und die Anfälligkeit für Verlet-
zungen ergeben. Barfussgehen wäre eine geeignete Massnahme, um die Entwick-
lung des Längsgewölbes in der frühen Kindheit zu fördern und um die oben beschrie-
benen Folgeschäden eines persistierenden Plattfusses in der späteren Kindheit zu 
verhindern.  
Ziel 
Diese Arbeit soll den Unterschied von Barfussgehen und Schuhetragen in der Kind-
heit auf die Entwicklung des Längsgewölbes aufzeigen.  
Methode 
Anhand vorab definierter Ein- und Ausschlusskriterien und einer systematischen Lite-
raturrecherche in den Datenbanken CINAHL, MEDLINE und PubMed wurden fünf 
passende Studien gefunden. Deren Beurteilung erfolgte mithilfe des AICA-Formulars 
und einem eigenen Raster. 
Relevante Ergebnisse 
Anhand auf dem Fussabdruck basierender Assessments bestätigen alle Studien den 
Einfluss von Barfussgehen auf die Ausprägung des Längsgewölbes bei Kindern.  
Schlussfolgerung 
Verglichen mit Kindern, die Schuhe tragen, weisen Kinder, die barfuss gehen, eine 
kleinere Prävalenz an Plattfüssen auf. Es zeigte sich, dass die Art des Schuhwerkes 
und die Dauer seines Einsatzes in den Studien ungenügend dokumentiert wurde. 
Neben dem Tragen von Schuhwerk wird die Ausprägung des Längsgewölbes von 
den Faktoren Alter, Geschlecht und Hypermobilität beeinflusst.  
Keywords 
Barfuss, Schuh, Kind, Fussgewölbe, Fussabdruck  
3 
Lisa Bosshard und Selina Vanza 
Abstract (Englisch) 
Background 
If the foot arch does not develop properly during growth, it can negatively affect the 
mechanical axis of the leg, the gait and the susceptibility to injuries. Walking barefoot 
could be an appropriate measure to promote the development of the foot arch in 
early childhood and to prevent the above listened consequential damages of a per-
sistent flatfoot in later childhood. 
Purpose 
In this study the difference of foot arch development between children using shoes 
and children walking barefoot will be examined. 
Methods 
With a systematic research of literature on platforms such as CINAHL, MEDLINE and 
PubMed, five studies were selected applying predefined criteria of inclusion and ex-
clusion. The studies were analysed with the aid of the AICA-form and an own matrix. 
Results 
Using assessments based on the footprint, all five studies confirm the influence of not 
using any kind of footwear on the shape of the foot arch of children. 
Conclusion 
There is a lower prevalence of flatfoot in children who walk barefoot when compared 
to children wearing shoes. It was evident that the type of footwear and the duration of 
its usage had been insufficiently documented in the studies. Apart from the usage of 
footwear, the shape of the foot arch is influenced by the factors age, sex and liga-
mentous laxity. 
Keywords 
Barefoot, shoe, child, foot arch, footprint  
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1. Einleitung 
Die Vorteile des Barfussgehens wurden in den letzten Jahren intensiv erforscht und 
medienwirksam publiziert. So sollen dadurch das Gleichgewicht verbessert, die 
Fussmuskulatur vermehrt aktiviert, die Koordination optimiert und die Durchblutung 
angeregt werden. Barfusslaufen und -wandern entwickelten sich zur Trendsportart, 
wodurch zahlreiche Barfussschuhe lanciert und Barfusspfade errichtet wurden. Im 
Gegensatz dazu sind die Auswirkungen von Barfussgehen bei Kindern, speziell in 
Bezug auf die Entwicklung des Fussgewölbes, weit weniger bekannt und sollen da-
her in dieser Arbeit aufgezeigt werden (Folke, 2015).  
Bislang existieren keine empirischen Daten zur Prävalenz von Plattfüssen in der 
Schweiz. In Österreich weisen 54% aller dreijährigen und 24% aller sechsjährigen 
Kinder einen Plattfuss auf (Pfeiffer, Kotz, Ledl, Hauser & Sluga, 2006). Ein Plattfuss 
beschreibt dabei eine Abflachung des Längsgewölbes bei Belastung (Mosca, 2010). 
Aufgrund dieser vagen Definition und der Anwendung verschiedenster Assessments 
variieren die Werte zur Prävalenz erheblich: Eine Studie mit sieben- bis zwölfjährigen 
Schulkindern aus Taiwan zeigt beispielsweise eine Prävalenz von 59%, eine andere 
mit fünf- bis dreizehnjährigen Kindern ebenfalls aus Taiwan eine Prävalenz von 28% 
(Chang et al., 2010, Chen, Chung, Wu, Cheng & Wang, 2015). Eine einheitliche, auf 
radiologischen Verfahren oder anderen klinischen Tests basierende Diagnostik des 
Plattfusses existiert bislang noch nicht. Genauso wenig gibt es universell akzeptierte 
Normwerte eines physiologischen Längsgewölbes. Die Grenzen vom Normalen zum 
Pathologischen sind, besonders am wachsenden Fuss, fliessend (Mosca, 2010). 
Aufgrund mangelnder Symptomatik erachten Pfeiffer et al. (2006) über 90% aller Be-
handlungen von pädiatrischen Plattfüssen als unnötig. Wie in Art. 32 Abs. 1 des KVG 
beschrieben, müssen jegliche Leistungen im Gesundheitswesen die Kriterien der 
Wirksamkeit, Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit erfüllen. Denn sie bilden die Vo-
raussetzung für eine Kostenübernahme der Leistung durch eine Krankenversiche-
rung. Dass asymptomatische Plattfüsse bei Kindern trotzdem behandelt werden, 
geht oft auf die Initiative der Eltern zurück. Diese sorgen sich um die gesunde Ent-
wicklung der Füsse ihrer Kinder, wollen den richtigen Zeitpunkt für eine allfällig nötige 
Behandlung nicht verpassen und bestehen deshalb darauf (Wagner, Hofbauer & 
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Matussek, 2013). Entwickelt sich das Längsgewölbe im Verlaufe des Wachstums 
nicht ausreichend, wirkt sich dies gemäss Berger (2008) auf die Statik und das Be-
wegungsverhalten aus, beispielsweise bezüglich der Beinlängsachse oder des 
Gangbildes. Inwiefern sich das Fussgewölbe im Verlaufe des Wachstums spontan, 
also auch ohne jegliche Intervention, verbessern würde, lässt sich ungenügend anti-
zipieren (Tong & Kong, 2016). Es bedarf also einer, gemäss Art. 32 Abs. 1 des KVG, 
geeigneten Massnahme, um die Entwicklung des Längsgewölbes in der frühen Kind-
heit zu fördern und um die oben beschriebenen Folgeschäden eines persistierenden 
Plattfusses in der späteren Kindheit zu verhindern. Diese Arbeit soll insofern einen 
Beitrag dazu leisten, als dass sie die Evidenz des Barfussgehens als therapeutische 
Massnahme zur Prävention von Plattfüssen beleuchtet.  
1.1. Inhaltliche Abgrenzung 
Da der Einschluss aller das Fussgewölbe betreffenden Deformitäten den Umfang 
dieser Arbeit sprengen würde, stehen das Längsgewölbe und seine Abflachung in 
Form eines Plattfusses im Fokus. In der deutschen Literatur wird der Knick-Senkfuss 
zwar einheitlich definiert, dessen Differenzierung vom Plattfuss variiert jedoch. Da die 
für diese Arbeit verwendete Literatur mehrheitlich in englischer Sprache verfasst ist 
und es kein englisches Äquivalent für den Knick-Senkfuss gibt, beziehen sich die Au-
torinnen dieser Bachelorarbeit auf die im englischen Sprachgebrauch anerkannte 
Definition des Plattfusses. Die Aussagekraft dieser Arbeit beschränkt sich auf ge-
sunde und normalgewichtige Kinder, welche an keinerlei orthopädischen, neurologi-
schen oder kardiovaskulären Krankheiten leiden, da diese das Gangbild oder die 
Fussstruktur beeinflussen könnten. Bearbeitet werden Studien, die Kinder verglei-
chen, welche mit verschiedenen Gewohnheiten bezüglich des Einsatzes von Schuh-
werk aufgewachsen sind.  
Die Ausprägung des Fussgewölbes kann photographisch, radiologisch, anthropomet-
risch oder anhand des Fussabdruckes erfasst werden (Saltzman, Nawoczenski & 
Talbot, 1995). Letzteres wird aufgrund seiner Evidenz, der physiotherapeutischen 
Relevanz, der klinischen Praktikabilität und der Wirtschaftlichkeit in dieser Arbeit prio-
risiert.  
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1.2. Zielsetzung 
Das Ziel dieser Arbeit ist es, den Unterschied von Barfussgehen und Schuhetragen 
in der Kindheit auf die Entwicklung des Längsgewölbes aufzuzeigen. Bezüglich des 
Einsatzes von Schuhwerk soll eine Empfehlung für die Prävention eines abgeflach-
ten Längsgewölbes und dessen Folgeschäden entworfen werden. 
1.3. Fragestellung 
Was ist der unterschiedliche Einfluss von Barfussgehen und Schuhetragen in der 
Kindheit auf die Entwicklung des Längsgewölbes gemessen an Parametern des 
Fussabdruckes? 
1.4. Hypothesen 
Es wird angenommen, dass das Tragen von Schuhwerk in der Kindheit einen Ein-
fluss auf die Entwicklung eines physiologischen Längsgewölbes hat. Kinder, die wäh-
rend des Wachstums Schuhe tragen, neigen dabei eher zu einem abgeflachten 
Längsgewölbe als Kinder, die barfuss aufwachsen.  
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2. Theoretischer Hintergrund 
Um den Einfluss von Barfussgehen in der Kindheit auf die Entwicklung des Längsge-
wölbes aufzuzeigen, wird die Anatomie des Fusses besprochen. Der Fokus liegt da-
bei auf dem Längsgewölbe. Besteht ein essenzieller Unterschied zwischen der Ana-
tomie beim Kind und beim Erwachsenen, wird dieser im jeweiligen Kapitel aufge-
zeigt. Darauf folgen die Besprechung des Plattfusses und Möglichkeiten zur Erfas-
sung dieser Deformität. 
2.1. Der Fuss 
Der Fuss ist ein sehr komplexes Gelenk: Er besteht aus 26 Knochen, 32 Gelenken 
und über 100 Ligamenten (Schünke, Schulte, Schumacher, Voll & Wesker, 2018). 
Aufgrund dessen werden in den folgenden Abschnitten nur die für das Verständnis 
dieser Arbeit relevantesten Strukturen aufgezeigt. 
2.1.1. Knöcherne Strukturen und Gelenke 
Die knöcherne Anatomie des Fusses ist in Abbildung 1 auf S. 8 dargestellt. Das 
Fussskelett lässt sich funktionell in Vor-, Mittel- und Rückfuss unterteilen. Der Rück-
fuss umfasst die beiden Fusswurzelknochen Talus und Calcaneus. Der Talus bildet 
zusammen mit den beiden Knochen des Unterschenkels, der Tibia und der Fibula, 
das Articulatio talocruralis, das obere Sprunggelenk. Calcaneus und Talus bilden das 
Art. subtalaris, die hintere Kammer des unteren Sprunggelenkes. Der Mittelfuss setzt 
sich aus dem Os cuboideum, dem Os naviculare, den drei Ossa cuneiformia und den 
fünf Ossa metatarsi zusammen. Das Os naviculare formt mit Talus und Calcaneus 
die vordere Kammer des unteren Sprunggelenkes, das Art. talocalcaneonavicularis. 
Die Mittelfussknochen sind untereinander ebenfalls durch Gelenke verbunden, wel-
che klinisch jedoch eine geringere Relevanz haben und dadurch hier nicht einzeln 
benannt werden. Der Vorfuss umfasst die eigentlichen Zehen, die Phalanges proxi-
malis, media und distalis der Ossa digitorum I-V. Mittel- und Vorfuss artikulieren mit-
einander durch die Articulationes metatarsophalangeales. Zwischen den einzelnen 
Phalangen befinden sich die Artt. interphalangeales (Schünke et al., 2018).  
Die Ossifikation der Knorpelanlagen des Fusses beginnt gegen Ende der Embryonal-
zeit und dauert bis ungefähr ins fünfzehnte Lebensjahr an (Schünke et al, 2018). 
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Bezüglich funktioneller Anatomie und Belastbarkeit unterscheidet sich der pädiatri-
sche Fuss daher deutlich von demjenigen eines Erwachsenen (Walther et al., 2005). 
 
Abbildung 1: Knochen eines rechten Fussskeletts (Schünke et al., 2018) 
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2.1.2. Kapselbandapparat 
Jedes der 32 Gelenke des Fusses wird von einer eigenen Gelenkskapsel umgeben. 
Diese inseriert vorwiegend an den Knochen-Knorpel-Grenzen der Gelenkpartner und 
wird durch die umliegenden Bänder verstärkt. Das obere Sprunggelenk wird durch 
die medialen und lateralen Seitenbänder geführt und in seinem Bewegungsausmass 
limitiert (Hochschild, 2012). Das Innenband, auch Ligamentum deltoideum genannt, 
hat vier verschiedene Faserzüge und verbindet Tibia mit Talus, Calcaneus und Os 
naviculare. Das Aussenband besteht aus drei voneinander unabhängigen Ligamen-
ten und verbindet Fibula und Rückfuss (Schünke et al., 2018). Weitere, für die Ver-
spannung des Fussgewölbes relevante Ligamente werden in Kapitel 2.2.1. auf S. 10-
12 besprochen. 
Das kindliche Bindegewebe weist aufgrund seines hohen Anteils an elastischen ge-
genüber kollagenen Fasern eine deutlich höhere Elastizität auf. Gegen Ende der Pu-
bertät werden die Sehnen, Bänder und Gelenkkapseln schliesslich straffer und zug-
fester, da der Anteil elastischer Fasern zugunsten der Kollagenfasern abnimmt 
(Walther et al., 2005).  
2.1.3. Muskulatur und Aponeurosen 
Die Fussmuskulatur ist verantwortlich für das Gleichgewicht, die Anpassung des Fus-
ses an unebene Untergründe und die Fortbewegung im Allgemeinen (Centmaier, 
2017). Sie kann anhand ihres Verlaufes in einen extrinsischen und einen intrinsi-
schen Teil unterschieden werden: Die extrinsischen Muskeln verlaufen zwischen Un-
terschenkel und Fuss. Bevor sie den Fuss erreichen, gehen sie in ihre langen End-
sehnen über (Mulligan & Cook, 2013). Diese werden durch Sehnenscheiden ge-
schützt und durch Haltebänder, sogenannte Retinaculi, stabilisiert und geführt 
(Schünke et al., 2018). Die intrinsischen Muskeln haben sowohl Ursprung, als auch 
Ansatz am Fuss (Mulligan & Cook, 2013).  
Die Sehnen der extrinsischen Zehenextensoren gehen in Höhe der Grundphalangen 
in die Dorsalaponeurose über. Eine äquivalente Struktur findet sich auf der Plantar-
seite des Fusses als Plantaraponeurose, welche klinisch und auch bezüglich dieser 
Bachelorarbeit mehr Relevanz hat (Schünke et al., 2018). Sie entspringt plantar des 
Calcaneus, überspannt die gesamte Fusssohle und endet auf Höhe der Metatar-
sophalangealgelenke. Neben ihrer wichtigen Funktion zur Verspannung des 
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Längsgewölbes dient sie der intrinsischen, plantaren Zehenmuskulatur sowohl als 
Ursprung, als auch als Ansatz. Anteile der Plantaraponeurose ziehen in die Tiefe und 
bilden bindegewebige Septen, welche einzelne Muskeln und Sehnen voneinander 
trennen. Diese sogenannten Muskellogen umgeben und schützen die in ihnen ver-
laufenden Muskeln und Sehnen (Hochschild, 2012). Die einzelnen, für die Thematik 
dieser Arbeit relevanten Muskeln werden im nächsten Kapitel besprochen. 
2.2. Das Fussgewölbe 
In diesem Kapitel werden Struktur, Funktion, Entwicklung und mögliche Deformitäten 
des Fussgewölbes aufgezeigt. Dessen Ausgeprägtheit ist abhängig von der Struktur 
der beteiligten Knochen und Gelenke und der Unversehrtheit der plantaren Liga-
mente und Sehnen. Unterstützt werden diese passiven Strukturen durch die Fuss-
muskulatur, welche jedoch erst unter Belastung aktiv einer Abflachung des Fussge-
wölbes entgegenwirkt (Basmajian & Stecko, 1963, Jack, 1953).  
2.2.1. Struktur 
Der Fuss lässt sich in zwei laterale und zwei mediale Fussstrahlen einteilen. Die me-
dialen, vom Talus ausgehenden Fussstrahlen umfassen das Os naviculare, die Ossa 
cuneiformia und die Ossa digitorum I-III. Die lateralen, vom Calcaneus ausgehenden 
Fussstrahlen umfassen die restlichen Fussknöchelchen, also das Os cuboideum und 
die Ossa digitorum IV-V. Das Fussgewölbe wird durch die dreidimensionale Anord-
nung dieser Fussstrahlen im Skelett gebildet (Schünke et al., 2018).  
2.2.1.1. Quergewölbe 
Wie in Abbildung 2 auf S. 11 ersichtlich, wird das Quergewölbe im Bereich des Vor-
fusses rein passiv durch das Lig. metatarsale transversum profundum verspannt. 
Dieses verbindet die Zehen auf Höhe der Artt. metatarsophalangeales und verhindert 
eine Abflachung des Vorfussbogens (Schünke et al., 2018). Verglichen zum Vorfuss 
ist das Gewölbe im Mittelfussbereich stärker ausgebildet. Eine aktive Verspannung 
erfolgt durch das Caput transversum des Musculus adductor hallucis, den wichtigs-
ten muskulären Stabilisator des gesamten Quergewölbes (Hochschild, 2012). Dieser 
entspringt an den Artt. metatarsophalangeales III-V und am Lig. metatarsale trans-
versum profundum, und zieht dann nach medial an die Basis phalangis proximalis 
des Dig. I. Im Bereich der Fusswurzelknochen erfolgt die Verspannung durch die 
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Sehne des M. peronaeus longus, welche von lateral kommend quer zur Fusssohle 
zum Os cuneiforme mediale und zum Os metatarsale I zieht (Schünke et al., 2018). 
Die Sehne hat durch ihren Verlauf sowohl eine Quer-, als auch eine Längskompo-
nente, stützt also beide Gewölbe. Bei der Zerlegung in ihre Kraftkomponenten fällt 
auf, dass ihr Einfluss auf das Quergewölbe im Vergleich zum Längsgewölbe etwas 
grösser ist (Hochschild, 2012). Der umgekehrte Fall besteht bei der Sehne des M. 
tibialis posterior aufgrund ihres weniger ausgeprägten queren Verlaufes. Seine Wir-




Abbildung 2: Aktive und passive Verspannungsstrukturen des 
Quergewölbes von plantar (Schünke et al., 2018) 
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2.2.1.2. Längsgewölbe 
Im Bereich des zweiten Strahles ist das Längsgewölbe am ausgeprägtesten, nach la-
teral flacht es immer mehr ab. Die wichtigste Rolle bei der Verspannung des Längs-
gewölbes kommt dabei den plantaren, längs verlaufenden Ligamenten zu. Bedeu-
tend sind dabei vor allem das Lig. calcaneonaviculare plantare (Pfannenband) und 
das Lig. plantare longum, wie sie untenstehender Abbildung 3 dargestellt sind. Erste-
res verläuft plantar zwischen Calcaneus und Os naviculare, sichert und unterstützt so 
das untere Sprunggelenk. Zusätzlich verspannt es durch seinen Verlauf das Längs-
gewölbe. Das Lig. plantare longum verläuft plantar des Pfannenbandes und verbin-
det Calcaneus und Os cuboideum miteinander. Die aktive Stabilisation erfolgt durch 
intrinsische, plantare Fussmuskeln und die Endsehnen einiger extrinsischer Fuss-
muskeln. Deren Verlauf und Funktion, abgesehen von der Verspannung des Längs-




Abbildung 3: Passive Verspannungsstrukturen des Längsgewölbes (Schünke et al., 2018) 
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Tabelle 1: Ursprung, Ansatz und Funktion der Längsgewölbe stabilisierenden Muskulatur (angepasst nach 
Schünke et al., 2018) 

















M. flexor digitorum 
brevis 
U: Proc. medialis des Tuber cal-
canei, Plantaraponeurose 
A: Phalanx media der Dig. II-V 
Plantarflexion in 
Grund- und Endge-
lenk der Dig. II-V 
M. flexor hallucis 
brevis 
U: Ossa cuneiforme mediale et 
intermedium, Lig. calcane-
ocuboideum plantare 












M. abductor digiti 
minimi 
U: Proc. lateralis und Unterseite 
des Tuber calcanei, Plantara-
poneurose 
A: Basis der Grundphalanx der 






















M. tibialis posterior U: Membrana interossea cruris, 
angrenzende Ränder von 
Tibia und Fibula 
A: Tuberositas ossis navicularis, 
Ossa cuneiformia, Basen der 
Ossa metatarsi II-IV 
Plantarflexion im 
OSG, Inversion im 
USG 
M. flexor hallucis 
longus 
U: Distale zwei Drittel der Facies 
posterior fibulae, angren-
zende Membrana interossea 
cruris 
A: Basis der Endphalanx der 
Grosszehe 
Plantarflexion im 
OSG, Inversion im 
USG, Plantarflexion 
in Grund- und End-
gelenk der 
Grosszehe 
M. flexor digitorum 
longus 
U: Mittleres Drittel der Facies 
posterior tibiae 
A: Basen der Endphalangen II-V 
Plantarflexion im 
OSG, Inversion im 
USG 
 
Der bereits in Kapitel 2.1.3. auf S. 9 angesprochenen Plantaraponeurose kommt in 
der Verspannung des Längsgewölbes nicht nur aufgrund ihres am weitesten plantar 
gelegenen, und daher längsten Hebelarmes eine besonders wichtige Rolle zu 
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Abbildung 4: Wirkung der Zehenextensoren auf das Längsgewölbe 
(Hochschild, 2012) 
 
(Schünke et al., 2018). Sie ist nämlich am «Windlass»-Phänomen, Seilwindenme-
chanismus zu Deutsch, beteiligt, das erstmals von Hicks (1954) beschrieben wurde. 
Die daran beteiligten Strukturen sind in untenstehender Abbildung 4 ersichtlich. 
Durch eine Kontraktion der intrinsischen und extrinsischen Grosszehenextensoren 
und einer damit einhergehenden Extension der Grosszehe in Grund- und Endgelenk 
kommt die Plantaraponeurose auf Spannung. Infolgedessen nähern sich deren Ur-
sprung und Ansatz an, und das Längsgewölbe wird verstärkt (Hochschild, 2012). 
Dass tatsächlich die Plantaraponeurose als passive Struktur für diesen Effekt verant-
wortlich ist, bewies Hicks (1954), als er den Mechanismus auch bei Präparaten nach-
weisen konnte. Das «Windlass»-Phänomen tritt somit unabhängig von jeglicher Mus-






Die Funktion des Fussgewölbes liegt in der optimalen Anpassung des Fusses an Un-
ebenheiten des Untergrundes und einer gleichmässigen Verteilung der einwirkenden 
Druckkräfte. Es wirkt somit als Stossdämpfer und erlaubt ein federndes Nachgeben 
des Fusses bei Belastung (Schünke et al., 2018).  
2.2.3. Entwicklung 
Während sich die Wachstumsfugen des Fusses erst im Alter zwischen 15 und 21 
Jahren schliessen, besagt der aktuelle Stand der Forschung, dass die Entwicklung 
des Längsgewölbes im Alter von sechs Jahren fast abgeschlossen ist (Schünke et 
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al., 2018, Leung, Cheng & Mak, 2005). Im Kleinkindesalter haben also beide Ge-
schlechter eine Tendenz zum Plattfuss, die Entwicklung des physiologischen Gewöl-
bes beginnt bei den Mädchen jedoch früher als bei den Jungen (Stavlas, Grivas, 
Michas, Vasiliadis & Polyzois, 2005). Das bei Kleinkindern noch physiologisch abge-
flachte Gewölbe könnte durch die Einlagerung von plantarem Fettgewebe, welches 
sich im Alter von zwei bis fünf Jahren auflöst, oder durch konstitutionell bedingte, li-
gamentöse Laxität erklärt werden (Chang et al., 2010). Zudem entwickelt sich die 
Tibiatorsion, also der Winkel zwischen transmalleolärer und transkondylärer Achse 
der Tibia, erst unter Belastung und während des ossären Längenwachstums (Spirgi-
Gantert & Suppé, 2014). Beim Erwachsenen beträgt der Normwert circa 23°, was die 
Fusslängsachse nach aussen abweichen lässt. Beim Neugeborenen beträgt dieser 
Wert 0° (Lanz & Wachsmuth, 1959, zit. nach Spirgi-Gantert & Suppé, 2014). Durch 
den zunehmenden Tibiatorsionswinkel während des Wachstums reduziert sich die 
Eversionsstellung des Rückfusses, was die Entwicklung des Gewölbes zusätzlich 
fördert (Grivas, 2002, zit. nach Stavlas et al., 2005). Die Antetorsion des Femurs be-
schreibt den Winkel zwischen proximaler und distaler Querachse, also das Ausmass 
der Innenrotation der Femurkondylen. Bei der Geburt beträgt der Normwert circa 30°, 
im Erwachsenenalter etwa 12° (Spirgi-Gantert & Suppé, 2014). Der zu Beginn des 
Wachstums reduzierte Tibiatorsions- und vergrösserte Antetorsionswinkel erklären 
die kleinkindliche Prädisposition zum Einwärtsgang und zum Genu valgum (Berger, 
2008). Der Zusammenhang zwischen der Prävalenz eines Genu valgum und einer 
Hyperpronation respektive Plattfussstellung konnte von Gould, Moreland, Alvarez, 
Trevino und Fenwick (1989) empirisch belegt werden. Aufgrund der Zunahme des 
Körpergewichtes, des andauernden Knochenwachstums und der damit einhergehen-
den Veränderung der Fusslänge bis ins Alter von 13 Jahren bei den Mädchen, res-
pektive 14 Jahren bei den Jungen, ist das Gewölbe in seiner Morphologie ständigen 
Anpassungen unterworfen (Waseda, Yasunori, Inokuchi, Nishiwaki & Toyama, 2014). 
Neben den knöchernen Voraussetzungen verbessert sich auch die allgemeine mus-
kuläre Kontrolle im Verlaufe des Wachstums, wodurch das Gewölbe unter Belastung 
zunehmend besser stabilisiert werden kann (Mann & Hagy, 1979, zit. nach Stavlas et 
al., 2005). Eine Studie, welche die Fussstruktur und -funktion von 20- und 80-Jähri-
gen verglich, konnte aufzeigen, dass sich das Gewölbe auch im Erwachsenenalter 
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geringfügig verändert, und zwar tendenziell abflacht (Scott, Menz & Newcombe, 
2007). 
2.2.4. Deformitäten 
Fussdeformitäten sind «Abweichungen von der normalen gesunden Fussform» 
(Schünke et al., 2018, S. 471). Eine Fussdeformität kann kongenital, erworben, ver-
letzungs- oder krankheitsbedingt sein (Schünke et al., 2018). Neben den Deformitä-
ten des Fussgewölbes beschreiben der Hackenfuss, der Spitzfuss, der Klumpfuss 
und der Sichelfuss Anomalien der Fussmorphologie, welche das Fussgewölbe gar 
nicht oder nur indirekt beeinträchtigen, und dadurch nicht näher besprochen werden 
(Berger, 2008).  
Ein Spreizfuss ist durch den Verlust des Quergewölbes aufgrund kongenitaler Binde-
gewebsschwäche, häufig in Kombination mit Übergewicht und ungünstigem Schuh-
werk, gekennzeichnet. Das Quergewölbe sinkt an seiner prominentesten Stelle im 
Bereich des Mittelfusses ab, die Ossa metatarsalia weichen auseinander, und der 
Vorfuss erscheint breiter. Der Druck plantar der Caput ossis metatarsalis nimmt zu, 
was Schmerzen bei Belastung und Schwielenbildung verursachen kann (Hochschild, 
2012).  
Ein Hohlfuss beschreibt eine Verstärkung des Längsgewölbes, ist oft hereditär be-
dingt und normalisiert sich im Verlaufe des Wachstums. Eine Therapie ist nur indi-
ziert, wenn er beim Säugling stark ausgeprägt ist oder sich erst im Verlaufe des 
Wachstums entwickelt (Velasco, 2012). 
2.3. Der Plattfuss 
Aufgrund des thematischen Schwerpunktes dieser Arbeit wird die Abflachung des 
Längsgewölbes im Sinne eines Plattfusses in diesem Kapitel detailliert beschrieben. 
Dabei werden Arten, Ätiologie, mögliche Einflussfaktoren und Auswirkungen eines 
Plattfusses aufgezeigt.  
2.3.1. Arten des Plattfusses und deren Unterscheidung 
Differentialdiagnostisch muss der flexible vom rigiden Plattfuss unterschieden wer-
den. Der rigide Plattfuss zeichnet sich, konträr zum flexiblen Plattfuss, durch ein auch 
bei unbelasteten Aktivitäten abgeflachtes Längsgewölbe aus (Atik & Ozyurek, 2014). 
Im Gegensatz zum flexiblen Plattfuss ist die subtalare Beweglichkeit beim rigiden 
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Plattfuss eingeschränkt (Mosca, 2010). Er tritt stets sekundär, also in Folge einer an-
deren Pathologie oder Krankheit, auf (Atik & Ozyurek, 2014). Der häufigste Grund ist 
eine tarsale Koalition, bei der zwei oder mehr Knochen des Rück- und Mittelfusses 
durch Bindegewebe, Knorpel oder Knochen verbunden sind (Mosca, 2010, Ziltener, 
o.D.).  
Der Jack’s Test erlaubt die Differenzierung zwischen flexiblem und rigidem Plattfuss 
und basiert auf dem «Windlass»-Mechanismus, wie er in Kapitel 2.2.1.2. auf S. 13 
beschrieben wurde. Liegt ein flexibler Plattfuss vor, formt sich das Gewölbe bei pas-
siver Dorsalextension von Grosszehengrund- und -endgelenk spontan (Jack, 1953). 
Bei einem rigiden Plattfuss kann das Gewölbe jedoch weder durch den Jack’s Test, 
noch durch den Zehenstand wiederhergestellt werden (Mosca, 2010). 
Im weiteren Verlauf der Arbeit wird unter einem Plattfuss stets die flexible und gutar-
tige Ausprägung verstanden.  
2.3.2. Ätiologie 
Die Entwicklung eines Plattfusses bedingt eine zu geringe Stabilisation des Gewöl-
bes bei einem Überwiegen der Kräfte, welche das Gewölbe abflachen (Van Boerum, 
Sangeorzan & Bruce, 2003). Strukturelle Ursachen eines Plattfusses sind Kno-
chendeformitäten, muskuläre Dysbalancen und ligamentöse Laxität (Atik & Ozyurek, 
2014). Letztere spielt dabei die wichtigste Rolle, da die Stabilisation des Längsgewöl-
bes hauptsächlich durch die Integrität der plantaren Ligamente und Sehnen gewähr-
leistet wird (Mosca, 2010). Eine Studie an Präparaten konnte aufzeigen, dass die 
Plantaraponeurose, verglichen mit den anderen Strukturen des Längsgewölbes, den 
höchsten Beitrag an dessen Aufrechterhaltung leistet. Durch eine Spaltung dieser 
Struktur reduziert sich die Gewölbehöhe nämlich um 25% (Huang, Kitaoka, An & 
Chao, 1993). Unter Zuhilfenahme radiologischer Verfahren zeigt sich, dass die Plant-
araponeurose bei Plattfüssen dünner ausgebildet und dadurch weniger belastbar ist 
als bei Füssen mit normalem Längsgewölbe (Angin, Crofts, Mickle & Nester, 2014). 
Zudem leiden Menschen mit Plattfüssen häufiger an Plantarfasziitis als Menschen 
mit normalem Gewölbe (Huang, Wang, Wang, Chang & Leong, 2004). Anhand der 
oben genannten Studienergebnisse lässt sich schlussfolgern, dass sich eine Insuffizi-
enz der Plantaraponeurose und ein abgeflachtes Längsgewölbe gegenseitig beein-
flussen.  
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Eine weitere, bereits gut erforschte Ursache des Plattfusses ist die Tibialis-posterior-
Dysfunktion (posterior tibial tendon dysfunction PTTD), welche eine Tendopathie der 
Sehne des M. tibialis posterior beschreibt (Ling & Lui, 2017). Durch seinen fächerför-
migen Ansatz an der Plantarseite mehrerer Mittelfussknochen beeinflusst der M. tibi-
alis posterior die Festigkeit des lokalen Kapsel-Band-Apparates und gilt als wichtigs-
ter dynamischer Stabilisator des Längsgewölbes (Ling & Lui, 2017, Erol et al., 2015). 
Bei einer Tonusabnahme des M. tibialis posterior infolge einer PTTD kommt es se-
kundär so nicht selten zu ligamentären Rupturen, wobei das Lig. calcaneonaviculare 
plantare am häufigsten betroffen ist (Sarrafian, 1987, zit. nach Ling & Lui, 2017).  
Eine Verkürzung der Achillessehne kann einen Plattfuss sowohl verursachen, als 
auch verstärken. Dabei nähern sich Ursprung und Ansatz der Sehne an, wodurch der 
Rückfuss in Eversion gerät. Dies resultiert in einer Vorfuss-Pronation, was einer Ab-
flachung des Längsgewölbes entspricht (Atik & Ozyurek, 2014).  
2.3.3. Einflussfaktoren 
Die primäre Ursache eines Plattfusses, die ligamentöse Laxität, wird durch diverse 
Faktoren beeinflusst. Diese werden nun in willkürlicher Reihenfolge vorgestellt, da 
sich der aktuelle Stand der Forschung uneins bezüglich derer relativen Auswirkun-
gen auf das Fussgewölbe ist. Dieses Kapitel begründet die Auswahl der Studien in-
sofern, dass jene Einflussfaktoren die Grundlage der Ein- und Ausschlusskriterien 
der Literaturrecherche, wie sie in Kapitel 3.1. auf S. 28 dargelegt werden, bilden. 
2.3.3.1. Einfluss des Alters 
Die Entwicklung des Längsgewölbes und der damit einhergehende Einfluss des 
Alters wurden bereits in Kapitel 2.2.3. auf S. 14 beschrieben. Daher wird nur kurz auf 
zwei interessante Studienergebnisse eingegangen, welche den spezifischen Einfluss 
des Alters nochmals verdeutlichen sollen: Die longitudinale Studie von Gould et al. 
(1989) identifizierte das Alter als verlässlichsten voraussagenden Faktor für die 
Entwicklung eines Plattfusses. Zu Beginn der Studie wiesen 100% der elf bis 
vierzehn Monate alten Probandinnen und Probanden einen Plattfuss auf. Mit 
zunehmendem Alter der Kinder entwickelte sich das Längsgewölbe natürlich, also 
ohne externe Einflussnahme, und die Prävalenz von Plattfüssen nahm kontinuierlich 
ab (Gould et al., 1989). Gemäss Stavlas et al. (2005) reduziert sich bei Kindern 
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sowohl die Proportion von übermässig hohen, als auch von übermässig flachen 
Längsgewölben mit zunehmendem Alter und in beiden Geschlechtern.  
2.3.3.2. Einfluss des Geschlechts 
Bei sechs- bis siebzehnjährigen Jungen ist die Prävalenz von Plattfüssen signifikant 
höher als bei gleichaltrigen Mädchen (Stavlas et al., 2005). Die Entwicklung des 
Längsgewölbes setzt bei den Jungen nicht nur später ein, sondern dauert in der 
Folge auch länger an (Tong & Kong, 2016). Dies könnte die höhere Prävalenz von 
Plattfüssen bei Jungen erklären, wenn sie mit gleichaltrigen Mädchen verglichen 
werden. Sobald das skelettäre Wachstum abgeschlossen ist, weist das weibliche 
Geschlecht hingegen eine höhere Prävalenz an Plattfüssen auf (El et al., 2006, 
Kernozek, Torry, Van Hoof, Cowley & Tanner, 2005, zit. nach Zhao, 2017). El et al. 
(2006) begründen dies mit der genetisch bedingten, grösseren allgemeinen 
Beweglichkeit von Frauen. Kernozek et al. (2005, zit. nach Zhao, 2017) erklären dies 
durch die konstitutionell bedingte, höhere Tendenz der Frauen zu einem Genu 
valgum und in Folge auch zu einer Hyperpronation. Beides begünstigt eine 
Abflachung des Längsgewölbes (Zhao, 2017). 
2.3.3.3. Einfluss des Körpergewichtes 
Die Prävalenz von Plattfüssen ist gemäss Chang et al. (2010) bei adipösen und über-
gewichtigen Kindern (75% resp. 65%) gegenüber normal- und untergewichtigen Kin-
dern signifikant höher (57% resp. 48%). Das bedeutet, dass die Prävalenz von Platt-
füssen bei übergewichtigen Kindern 1.39 bis 2.66 Mal grösser ist als bei normalge-
wichtigen. Erklärt wird dies durch das Missverhältnis zwischen der zusätzlichen Be-
lastung durch das nicht altersgerechte Körpergewicht und der tatsächlichen, alters-
gerechten Stabilität der gewölbestabilisierenden Strukturen (Chang et al., 2010). 
Über den Einfluss des Körpergewichtes auf die Prävalenz von Plattfüssen herrscht 
Konsensus, wie die vergleichbaren Ergebnisse der Studien von Chen, Chung und 
Wang (2009), Leung et al. (2005), Mauch, Grau, Krauss, Maiwald und Horstmann 
(2008), Rao und Joseph (1992), Sachithanandam und Joseph (1995), Van Boerum 
et al. (2003) und Zhao (2017) zeigen. Es stand jedoch lange zur Debatte, ob 
übergewichtige Kinder tatsächlich geringer ausgeprägte Längsgewölbe als 
normalgewichtige Kinder haben, oder ob es durch das zusätzlich eingelagerte 
Fettgewebe nur den Anschein hat. Denn dieses zusätzliche Gewebe findet sich auch 
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an der Fusssohle und könnte unter Belastung, durch die Vergrösserung der 
Auflagefläche des Fusses, ein abgeflachtes Längsgewölbe vortäuschen (Riddiford-
Harland, Steele & Storlien, 2000). Riddiford-Harland, Steele und Baur (2011) konnten 
dies aufklären, indem sie das Längsgewölbe sowohl radiologisch, als auch anhand 
äusserlich sichtbarer Parameter vermassen. Dabei stellten sie fest, dass 
übergewichtige Kinder im Vergleich zu normalgewichtigen sowohl ein flacheres 
Längsgewölbe, als auch ein dickeres Fettpolster im Bereich der medialen Fusssohle 
aufweisen (Riddiford-Harland et al., 2011). 
2.3.3.4. Einfluss einer manifesten Hypermobilität 
Die ligamentöse Laxität wird als Einflussfaktor auf die Ausprägung des 
Längsgewölbes anerkannt (Atik & Ozyurek, 2014, Mosca, 2010, Stavlas et al., 2005, 
Van Boerum et al., 2003). Eine mögliche Korrelation von Hypermobiltät und 
abgeflachtem Längsgewölbe ist jedoch weitgehend unbekannt und nur spärlich 
erforscht. Einzig El et al. (2006) konnten einen signifikanten Unterschied in der 
Prävalenz von Plattfüssen zwischen hypermobilen und nicht-hypermobilen Kindern 
aufzeigen (27.6% resp. 13.4%). Die Hypermobilität wurde dabei anhand des 
Beighton-Scores gemessen und galt bei mindstens fünf von neun Punkten als 
manifest (Beighton, Solomon & Soskolne, 1973, zit. nach El et al., 2006).  
2.3.3.5. Einfluss der Muskulatur 
Wie bereits in Kapitel 2.3.2. auf S. 18 beschrieben, können exzessive Kräfte des M. 
triceps surae einen Plattfuss begünstigen (Atik & Ozyurek, 2014). Zudem kann eine 
Dysfunktion der Sehne des M. tibialis posterior die Entwicklung eines Plattfusses vo-
rantreiben (Erol et al., 2015). Die Rolle der intrinsischen Muskulatur bei der Wahrung 
des Fussgewölbes wird offensichtlich, wenn das Längsgewölbe nach Betäubung des 
N. tibialis auf Höhe des medialen Malleolus signifikant abflacht (Fiolkowski, Brunt, 
Bishop, Woo & Horodyski, 2003). Dass das Fussgewölbe durch eine effiziente Kräfti-
gung der intrinsischen Fussmuskulatur verbessert werden kann, zeigten Mulligan 
und Cook (2013) und Hashimoto und Sakuraba (2014) anhand eines vier- respektive 
acht-wöchigen Trainings. Erreicht wurde dies durch sogenannte «short foot exerci-
ses», wobei das Längsgewölbe in unterschiedlichen Ausgangsstellungen aktiv ver-
kürzt wird, ohne dabei die Zehen zu krallen oder die extrinsischen Zehenextensoren 
zu aktivieren (Mulligan & Cook, 2013). Zusätzlich zum Zusammenhang von 
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Übergewicht und abgeflachtem Längsgewölbe konnte Zhao (2017) einen 
Zusammenhang zwischen Übergewicht und einer gegenüber Normalgewichtigen 
reduzierten Fussmuskelkraft aufzeigen. Inwiefern die Abflachung des 
Längsgewölbes also auf das tatsächliche Übergewicht oder die damit assoziierte 
Schwäche der Fussmuskulatur zurückzuführen ist, lässt sich nicht mit Sicherheit 
sagen. 
2.3.3.6. Einfluss der Ethnie 
Castro-Aragon, Vallurupalli, Warner, Panchbhavi und Trevino (2009) verglichen 
Röntgenbilder von Afroamerikanern, Europäern und Hispanics in Bezug auf deren 
Fussmorphologie. In der Prävalenz von Plattfüssen zeigten sich signifikante 
Unterschiede, wobei die Afroamerikaner den höchsten Wert aufweisen. Dass die 
Ethnie einen Einfluss auf die Entwicklung und Ausprägung des Längsgewölbes hat, 
wurde von Hofmann (1905) und Tong und Kong (2016) bestätigt. D'Août, Pataky, De 
Clercq und Aerts (2009) widersprechen dieser Aussage, da sie keinen signifikanten 
Unterschied in der Gewölbehöhe zwischen einer indischen und einer westlichen 
Population feststellen konnten. Es fiel jedoch auf, dass die westliche Population die 
grössere Bandbreite in der Ausprägung verschiedenster Längsgewölbe aufweist. In 
diesem Gebiet bedarf es weiterer Forschung, da unklar ist, inwiefern diese 
Unterschiede auf genetische oder umweltbezogene Faktoren zurückzuführen sind 
(Castro-Aragon et al., 2009).   
2.3.4. Auswirkungen  
Inwiefern sich ein Kollaps des Längsgewölbes auf die Struktur des restlichen Fusses, 
die Statik der gesamten Beinlängsachse, das Gangbild und die Anfälligkeit für Verlet-
zungen auswirkt, wird in diesem Kapitel besprochen. 
2.3.4.1. Fussstruktur 
Der Winkel zwischen Ossa metatarsi und Unterstützungsfläche reduziert sich bei ei-
nem abgeflachten Längsgewölbe von 25° auf unter 18°. Das Os naviculare sinkt 
plantarwärts, wodurch sich Calcaneus und Os metatarsale I voneinander entfernen. 
Dies erhöht die Spannung des Pfannenbandes, der Plantaraponeurose und des Lig. 
plantare longum. Weiter verlagert sich der Talus nach plantar-medial, wodurch der 
Vorfuss in Abduktions- und der Rückfuss in Eversionsstellung geraten (Hochschild, 
2012).  
22 
Lisa Bosshard und Selina Vanza 
2.3.4.2. Statik der unteren Extremität 
Der Fuss bildet das unterste Glied des Körpers, wodurch sich abweichende Gelenk-
stellungen und Gewichtsverteilungen auf alle darüber liegenden Körperabschnitte 
auswirken. Dies geschieht in Form von abermals veränderten Gelenksstellungen, 
muskulären Dysbalancen und vermehrten Belastungen passiver Strukturen (Spirgi-
Gantert & Suppé, 2014). In dieser Reihenfolge werden die Auswirkungen einer ver-
änderten Statik, hier im Sinne eines Plattfusses, nun beschrieben.  
Durch die Verlagerung des Talus nach plantar-medial und der damit einhergehenden 
Eversion des Rückfusses gerät dieser in die sogenannte Kippfussstellung. Das Lot 
des Beines trifft den Calcaneus dabei nicht mehr mittig, sondern weiter medial. Die 
Auflagefläche des Rückfusses verschiebt sich ebenfalls nach medial, wodurch der 
Rückfuss von hinten gesehen nach aussen abzuknicken scheint. Die Malleolen gera-
ten, relativ zum Talus gesehen, in eine Innenrotationsstellung (Hochschild, 2012). 
Diese Innenrotationsstellung der Tibia kombiniert mit der Hyperpronation des Fusses 
ergeben ein erhöhtes Risiko eines Genu valgum, wie dies in Kapitel 2.2.3. auf S. 15 
bereits dargelegt wurde (Kernozek et al., 2005, zit. nach Zhao, 2017). Die Tendenz 
zur Innenrotation setzt sich also von den Malleolen, über das Knie-, bis ins 
Hüftgelenk fort. Tritt dies nur einseitig auf, ergibt sich eine funktionelle 
Beinlängendifferenz mit daraus resultierendem Beckenschiefstand. Dieser kann sich 
bis in die Wirbelsäule fortsetzen und dort Auslöser von Schmerzen oder 
Bewegungseinschränkungen sein (Schmidt-Horlohé, o.D.).  
Ein abgesunkenes Längsgewölbe führt zu verminderter Aktivität der aussenrotato-
risch und abduktorisch wirkenden Muskulatur des Hüftgelenkes, sowie der innenrota-
torisch und extensorisch wirkenden Muskulatur des Kniegelenkes (Spirgi-Gantert & 
Suppé, 2014). 
Durch das veränderte Lot der Beinlängsachse ergibt sich im Bereich des Kniege-
lenks eine vermehrte Druckbelastung der lateralen und eine vermehrte Zugbelastung 
der medialen Strukturen. (Spirgi-Gantert & Suppé, 2014).  
2.3.4.3. Gangbild 
Die Ausprägung des Fussgewölbes beeinflusst sowohl die Kinematik, als auch die 
Kinetik des Ganges, wie nachfolgende Studien beweisen: Bei einem Plattfuss ist das 
Ausmass an Vorfuss-Supination während des gesamten Gangzykluses, aber vor 
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allem während des Heel Strike, kleiner als bei Füssen mit normalem Gewölbe 
(Twomey, McIntosh, Simon, Lowe & Wolf, 2010). Dass Plattfüsse verglichen mit nor-
mal geformten Füssen beim Gehen ein grösseres Ausmass an Pronation aufweisen, 
wird durch Levinger et al. (2010) bestätigt. Ergänzt wird dies durch einen signifikant 
höheren Maximalwert an Vorfuss-Abduktion bei Plattfüssen als bei Füssen mit 
normalem Gewölbe (Levinger et al., 2010). Analog zur Statik korreliert ein 
abgeflachtes Längsgewölbe beim Gang mit einer grösseren Valgus-Stellung des 
Knies während der Standbeinphase (Kothari, Dixon, Stebbins, Zavatsky & Theologis, 
2016). Zudem zeigt sich bei Kindern mit Plattfüssen während des gesamten 
Gangzykluses eine signifikant grössere Flexion der Hüftgelenke als bei Kindern mit 
normalem Längsgewölbe (Svoboda, Honzikova, Janura, Vidal & Martinaskova, 
2014). 
Bezüglich der Kinetik weisen Erwachsene mit Plattfüssen beim Gehen geradeaus, 
die Treppe hoch oder runter einen signifikant höheren plantaren Druck auf als 
Erwachsene mit normalem Längsgewölbe. Dieser Unterschied wird durch die 
Instabilität des Gewölbes beim Plattfuss und dessen zusätzlicher Abflachung unter 
Belastung erklärt (Zhai, Wang & Qiu, 2017). 
2.3.4.4. Sekundärschäden 
Kaufmann, Brodine, Shaffer, Johnson und Cullison (1999) konnten einen 
Zusammenhang zwischen der Fussstruktur und der Entwicklung muskuloskelettaler 
Overuse-Verletzungen aufzeigen und identifizierten den Plattfuss als Risikofaktor. 
Auch Simkin, Leichter, Giladi, Stein und Milgrom (1989) stellten einen 
Zusammenhang zwischen der Gewölbestruktur und dem Auftreten von 
Ermüdungsfrakturen fest. Dabei wiesen Plattfüsse die höhere Prävalenz an 
Frakturen im Bereich der Metatarsalen auf, Hohlfüsse im Bereich des Femurs und 
der Tibia (Simkin et al., 1989). Kinder mit abgeflachtem Längsgewölbe geben signifi-
kant häufiger Symptome im Bereich des Knies, der Hüfte oder des Rückens an als 
Kinder mit normal ausgeprägtem Längsgewölbe. Der Mechanismus dahinter ist je-
doch unklar, da keine kinetische oder kinematische Variable des Plattfusses mit dem 
Ausmass an Symptomen korreliert (Kothari et al., 2016).  
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2.4. Assessments 
In diesem Kapitel werden alle Assessments, welche von den analysierten Studien 
angewendet wurden, beschrieben. Der Fussabdruck, auf welchem diese Assess-
ments basieren, kann durch die mit Tinte bemalte Fusssohle direkt auf ein Blatt Pa-
pier gedruckt werden. Eine Alternative dazu ist die Erhebung anhand einer Druck-
messplatte oder eines Popographen. Ein Podograph besteht aus einer mit Tinte ge-
tränkten Fussmatte, welche durch einen Holzrahmen eingefasst wird, und einem da-
runter liegenden Blatt Papier. Durch den Druck eines gewichttragenden Fusses auf 
die Matte wird die belastete Fläche auf das darunter liegende Papier gesenkt. Mittels 
der Tinte wird der Fussabdruck schliesslich auf das Papier übertragen (Silvino, 
Evanski, & Waugh, 1980). Diese Technik wurde von Harris und Beath (1947) weiter-
entwickelt und wird in der Literatur mehrfach eingesetzt, beispielsweise auch in einer 
der ausgewählten Studien.  
2.4.1. Chippaux-Smirak-Index (CSI) 
Der CSI beschreibt das Verhältnis zwischen der minimalen Breite des Mittelfusses 
und der maximalen Breite des Vorfusses (Forriol & Pascual, 1990). Dies entspricht 
dem Verhältnis b/a in Abbildung 5 auf S. 25. Der Index basiert auf der Arbeit von 
Chippaux (1947) und Smirak (1960). Die Klassifizierungen der Ausprägung des 
Längsgewölbes, erhoben durch den CSI, den Staheli’s index of the arch (SIA) und 
den Clarke’s angle (CA), sind in Tabelle 2 auf S. 25 ersichtlich. Die Intra-Rater-Relia-
bilität des CSI ist hoch (Hu, Arnold, Causby & Jones, 2018). Im Vergleich mit ande-
ren Assessments, darunter der SIA oder der CA, gilt er bei einer pädiatrischen Popu-
lation als das am besten geeignete Screening-Verfahren (Chen et al., 2010, Onodera 
et al., 2008).  
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Tabelle 2: Klassifizierung der Gewölbehöhe anhand des CSI, des CA und des SIA (angepasst nach Jaworski & 
Purch, 1987, zit. nach Forriol & Pascual, 1990) 
 Flach Abgeflacht Mittel Normal Hoch 
CSI [%] >45 40-44.9 30-39.9 0.1-29.9 0 
SIA [%] >0.9 0.6-0.89 - 0.3-0.59 0-0.29 
CA [°] 0-29.9 30-34.9 35-42 >42 - 
  
2.4.2. Staheli’s Index of the Arch (SIA) / Plantar Arch Index (PAI) 
Der SIA oder PAI beschreibt das Verhältnis zwischen der minimalen Breite des Mit-
telfusses und der maximalen Breite des Rückfusses (Staheli, Chew & Corbett, 1987). 
Dies entspricht dem Verhältnis b/c in Abbildung 5. In Anbetracht einer pädiatrischen 
Population gilt der SIA als valide und reliabel (Banwell, Paris, Mackintosh & Williams, 
2018). Die Intra-Rater-Reliabilität wird als hoch eingeschätzt (Hu et al., 2018). 
2.4.3. Clarke’s Angle (CA) 
Der CA beschreibt den Winkel zwischen der Tangente, welche die am meisten me-
dial gelegenen Punkte von Vor- und Rückfuss verbindet, und der Linie, welche zwi-
schen dem am meisten medial gelegenen Punkt des Vorfusses und dem auf Höhe 
des Os metatarsale I gelegenen lateralsten Punkt des Fussumrisses verläuft (Clarke, 
1933, zit. nach Chen et al., 2010). Dieses Assessment wird in Abbildung 5 
verdeutlicht. Der CA weist, verglichen mit den zwei bereits besprochenen Indexen, 
Abbildung 5: CA (a), CSI (b) und SIA (c) (Echarri & Forriol, 2003) 
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die höchste Spezifität bei der Diagnose eines Plattfusses auf (Pita-Fernández et al., 
2014). 
2.4.4. Contact Index I & II 
Für die Berechnung der beiden Indexe wird der Fussabdruck durch Verbindungsli-
nien zwischen verschiedenen Knochenpunkten zuerst in Vor-, Mittel- und Rückfuss 
eingeteilt. Dann werden am medialen Fussrand die beiden am meisten medial gele-
genen Knochenpunkte von Vor- und Rückfuss miteinander verbunden. Dies wird an 
der lateralen Seite des Fusses mit den am meisten lateral gelegenen Knochenpunk-
ten wiederholt. Der Contact Index I beschreibt nun das Verhältnis zwischen der Kon-
taktfläche und der Gesamtfläche des Mittelfusses. Die Kontaktfläche ist dabei die 
vom Fussabdruck umfasste Fläche, die Gesamtfläche ist die Fläche zwischen den 
oben beschriebenen medialen und lateralen Hilfslinien. Für den Contact Index II wird 
eine zusätzliche, horizontale Linie in der Mitte des Mittelfusses gezeichnet. Diese 
kreuzt die medialen und lateralen Hilfslinien und gibt so die knöchern begrenzte 
Breite des Mittelfusses an. Der Contact Index II ist schliesslich das Verhältnis der auf 
Höhe dieser Geraden gemessenen Breite des Fussabdruckes und der eben be-
schriebenen knöchernen Breite des Fusses. Werte im Bereich des Mittelwertes zu-
züglich, respektive abzüglich einer Standardabweichung, werden als normal betrach-
tet. Werte im Bereich des Mittelwertes zuzüglich einer bis zwei Standardabweichun-
gen werden als wahrscheinlichen Plattfuss, alle Werte darüber als tatsächlichen 
Plattfuss klassifiziert. Die Resultate der beiden Indexe unterscheiden sich dabei nicht 
signifikant (Qamra, Deodhar & Jit, 1980). Abgesehen von der analysierten Studie 
wurde der Contact Index II nur in einer weiteren verwendet. Die Resultate der beiden 
Studien zeigen keine vergleichbaren Werte in der Prävalenz des Plattfusses, 
wodurch die Güte dieser beiden Assessments nicht endgültig beurteilt werden kann 
(Zafiropoulos, Prasad, Kouboura & Danis, 2009). 
2.4.5. Breite des Fussrückens 
Dieses Assessment wird in zwei der in dieser Arbeit analysierten Studien verwendet, 
aber nicht explizit benannt. Die Nomenklatur im Titel wurde von den Autorinnen da-
her frei erfunden. Anhand einer Tangente werden die beiden am meisten medial ge-
legenen Knochenpunkte von Vor- und Rückfuss miteinander verbunden. Bei einem 
Hohlfuss misst die geringste Breite des Fussabdruckes weniger als ein Zentimeter. 
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Ist die Distanz zwischen der beschriebenen Tangente und des am meisten lateral ge-
legenen Punktes der medialen Begrenzung des Fussabdruckes kleiner als ein Zenti-
meter, liegt ein Plattfuss vor. Alle anderen Fussabdrücke werden als normal klassifi-
ziert (Rose, 1985, zit. nach Rao & Joseph, 1992). Abbildung 6 verdeutlicht diese 
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3. Methode 
In diesem Kapitel sollen das Vorgehen bei der Literaturrecherche, der Selektion der 
Studien und der anschliessenden Analyse der relevanten Studien aufgezeigt werden. 
Dazu werden Keywords, Ein- und Ausschlusskriterien genannt, der Suchverlauf 
übersichtlich dargestellt und die verwendeten Analyseinstrumente erläutert.  
3.1. Literaturrecherche  
Um die Forschungsfrage dieser Bachelorarbeit zu beantworten, wurde in den Daten-
banken CINAHL, MEDLINE und PubMed nach geeigneten Studien gesucht. Die Lite-
raturrecherche fand im Zeitraum von März 2018 bis Juli 2018 statt. Gesucht wurde 
mit den in untenstehender Tabelle 3 dargestellten Keywords. Diese Keywords wur-
den mit den Booleschen Operatoren AND und OR verknüpft und durch Trunkierun-
gen ergänzt. Zudem wurde ein Referenzenscreening der bereits gefundenen Studien 
durchgeführt.  
 




Fuss  foot  
Fussgewölbe arch of the 
foot 
navicular height, arch height, medial longitudinal 
arch, arch, morphology, structure 
Fussabdruck footprint Chippaux-Smirak Index, Staheli’s index of the arch, 
Clarke’s angle, arch index 
Plattfuss flatfoot pes planus, flat foot, flat 
Barfuss barefoot unshod, shoeless, habitually barefoot 
Schuhe shoes shod, footwear, sandals, flip flops, habitually shod, 
shoe-wearing 
Kind child adolescent, childhood, preschool, infant, kid 
 
In Tabelle 4 auf S. 29 sind die Ein- und Ausschlusskriterien, welche auf der aktuellen 
Studienlage, dem theoretischen Hintergrund und den Zielen dieser Bachelorarbeit 
basieren, aufgeführt. Anhand dieser Kriterien erfolgte die Auswahl geeigneter Stu-
dien. Eine erste Unterscheidung in relevante und nicht relevante Studien geschah 
auf der Basis des Titels. Eine zweite Selektion erfolgte mit dem Lesen des Abstracts 
der zuvor als relevant deklarierten Studien. Die von beiden Autorinnen danach noch 
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immer als relevant angesehenen Studien wurden komplett gelesen, um deren Eig-
nung für die Beantwortung der Fragestellung zu beurteilen. Zudem erfolgte eine Ein-
zelrecherche der in diesen Studien gefundenen Referenzen. Mittels dieser Literatur-
recherche, wie sie in Abbildung 7 auf S. 30 zusammengefasst und im Anhang auf S. 
75 ausführlich beschrieben ist, konnten fünf passende Studien gefunden werden. 
Zahlreiche Studien, welche die Einschlusskriterien nicht erfüllten, konnten für die Be-
arbeitung des theoretischen Hintergrundes verwendet werden. 
 
Tabelle 4: Ein- und Ausschlusskriterien 
Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 
Gesunde Probanden Probanden mit orthopädischen, neurolo-
gischen, neuromuskulären oder kardi-
ovaskulären Pathologien, die das Gang-
bild oder die Fussstruktur beeinflussen 
können 
Probanden ohne Hilfsmittel Probanden mit Orthesen, Braces oder 
Tapes 
Alter der Probanden bis und mit 18 Jah-
ren 
Alter der Probanden über 18 Jahren 
Normalgewichtige Probanden Untergewichtige, übergewichtige oder 
adipöse Probanden 
Plattfuss Andere Fussdeformitäten  
Fussabdruck als Messinstrument Andere Messinstrumente 
Probanden einer Studie stammen aus 
dem gleichen Land 
Probanden einer Studie stammen aus 
verschiedenen Ländern 
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3.2. Evaluationsinstrumente  
Die gefundenen Studien wurden mithilfe des Arbeitsinstruments für ein Critical Ap-
praisal (AICA) beurteilt. Dieses Arbeitsinstrument besteht aus je einem Raster für die 
Bearbeitung qualitativer und quantitativer Forschungsartikel und einem erläuternden 
Begleittext. Die Raster sind entlang des EMED-Formates aufgebaut. EMED ist dabei 
die Abkürzung für die Gliederung einer Studie in Einleitung, Methode, Ergebnisse 
und Diskussion. Die Raster sind zweigeteilt, wobei der erste Teil Leitfragen zur in-
haltlichen Zusammenfassung und der zweite Teil Leitfragen für die systematische 
und kritische Würdigung einer Studie beinhalten. Die ausgewählten Studien entspre-
chen allesamt einem quantitativen Forschungsansatz, weshalb einzig das Formular 
für die Auswertung quantitativer Studien verwendet wurde (Ris & Preusse-Bleuler, 
Abbildung 7: Flussdiagramm der Literaturrecherche 
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2015). Um die Güte der verwendeten Studien zu quantifizieren und zu vergleichen, 
wurde zusätzlich ein Raster mit relevanten Gütekriterien erstellt. Dieses orientiert 
sich an der «STROBE Checkliste für die Beurteilung von Querschnittstudien» und ist 
im Anhang auf S. 85 vorzufinden. Das Raster ist anhand des EMED-Formates ge-
gliedert und enthält insgesamt zwanzig Kriterien. Die Güte berechnet sich anschlies-
send aus der Summe aller erfüllten Kriterien (Altman et al., 2007). 
Die Studien wurden unter den Autorinnen aufgeteilt, gewürdigt und anschliessend im 
Team besprochen. 
 
Im nächsten Kapitel werden die Resultate der Studien, welche anhand der oben be-
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4. Resultate 
Die Studien werden nun anhand von Übersichtstabellen einander gegenübergestellt. 
Die Schwerpunkte liegen dabei auf dem Design, der Stichprobe, der Methodik und 
den wichtigsten Ergebnissen der einzelnen Studien. 
4.1. Studiendesign und Ziel 
Wie in untenstehender Tabelle 5 ersichtlich, folgten alle ausgewählten Studien dem 
Design einer Querschnittstudie. Das Ziel aller Studien war es, unter Berücksichtigung 
verschiedener Einflussfaktoren, die Fussgewölbe von Kindern zu vergleichen. Didia, 
Omu und Obuoforibo (1987) wollten zusätzlich die Güte ihres selbst entwickelten 
Contact Index II beurteilen.  
Tabelle 5: Studiendesign, Titel und Ziel der ausgewählten Studien 














tors for flatfoot: 
The role of age 
and footwear in 
children in ur-





of Footwear on 
the Prevalence 
of Flat Foot 
The influence 
of footwear on 
the prevalence 
of flat foot. A 





ogy in 1851 
Congolese 
children from 
urban and rural 
areas, and the 
relationship be-
tween this and 
wearing shoes 
The Use of 
Footprint Con-
tact Index II for 
Classification 















































Lisa Bosshard und Selina Vanza 
4.2. Population und Stichprobe 
In diesem Kapitel werden mit Hilfe von Tabelle 6 auf S. 35 die jeweiligen Stichproben 
der fünf Studien vorgestellt. Abgesehen von Ganesh und Babita (2016) erwähnten 
alle übrigen Autoren und Autorinnen eine Population und beschränkten diese auf 
eine einzelne Nation. Aufgrund der Herkunft von Ganesh und Babita und der Zeit-
schrift, in der die Studie publiziert wurde, kann spekuliert werden, dass ihre Stich-
probe aus Indien stammte, und dafür auch eine Aussage gemacht werden sollte.  
Bezüglich der Stichprobengrösse wies die Studie von Ganesh und Babita (2016) mit 
100 untersuchten Kindern die kleinste, diejenige von Rao und Joseph (1992) mit 
2300 Kindern die grösste Stichprobe auf. Dabei gilt eine Stichprobe mit 100 Proban-
dinnen und Probanden bereits als sehr gross. Begründet wurde die Grösse der Stich-
probe in keiner Studie. 
Vergleicht man die Studien anhand der Altersspanne ihrer Stichprobe, umfasste 
diese zwischen sechs und neun Jahren. Echarri und Forriol (2003) untersuchten die 
jüngste Stichprobe, nämlich Kinder im Alter zwischen drei und zwölf Jahren. Die äl-
teste Stichprobe umfasste Kinder im Alter von fünf bis vierzehn Jahren und wurde 
von Didia et al. (1987) untersucht. Abgesehen von Ganesh und Babita (2016) gaben 
alle Studien absolute Werte bezüglich der Altersverteilung ihrer Versuchsgruppen an. 
Diese wurden von den Autorinnen dieser Bachelorarbeit in relative Zahlen umgerech-
net und sind im Anhang auf S. 122 ersichtlich. In der Studie von Abolarin, Aiyegbusi, 
Tella und Akinbo (2011) war die Altersverteilung in den beiden Gruppen fast iden-
tisch. Bei Rao und Joseph (1992) und Didia et al. (1987) hatte es bis zu einem Alter 
von acht Jahren jeweils prozentual mehr Kinder, die Schuhe trugen. Alterskategorien 
ab acht Jahren enthielten im Verhältnis mehr Kinder, die barfuss gingen. Bei Echarri 
und Forriol (2003) war es umgekehrt. 
Didia et al. (1987) untersuchten als einzige mehr Mädchen als Jungen, wovon der 
grössere Anteil der Schuh-Gruppe angehörte. Ganesh und Babita (2016) erwähnten 
das Geschlecht der teilnehmenden Kinder nicht. Diese Verteilungen sind in einer Ta-
belle im Anhang auf S. 122 ersichtlich. 
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Die Kinder wurden in allen Studien anhand ihrer Schulzugehörigkeit ausgewählt. Die 
Kriterien für die Auswahl der Schulen wurden jedoch weder erwähnt, noch begrün-
det. Didia et al. (1987) inkludierten lediglich zwei Schulen. Im Vergleich dazu nahmen 
in der Studie von Echarri und Forriol (2003) elf Schulen teil. Ganesh und Babita 
(2016) beschrieben die Anzahl ihrer untersuchten Schulen nicht.  
Die Kinder wurden entweder anhand ihres Einsatzes von Schuhwerk (Ganesh & 
Babita, 2016, Rao & Joseph, 1992, Didia et al., 1987) oder entsprechend ihres Woh-
nortes (Abolarin et al., 2011, Echarri & Forriol, 2003) in Gruppen unterteilt. In den 
Studien, die die Gruppen anhand des Wohnortes unterteilten, trug die städtische 
Gruppe ausschliesslich Schuhe. Bei Echarri und Forriol (2003) gingen in der ländli-
chen Gruppe 100%, bei Abolarin et al. (2011) nur 28.4% barfuss. 
Die Erhebung der Stichprobe wurde nicht von allen Autoren und Autorinnen gleicher-
massen dokumentiert. Zwei Studien gaben keinerlei Ausschlusskriterien an (Rao & 
Joseph, 1992, Didia et al., 1987). Im Gegensatz zu Didia et al. (1987) waren sich 
Rao und Joseph (1992) jedoch bewusst, dass es sich um eine Gelegenheitsstich-
probe handelt. Die anderen drei Studien definierten Pathologien der unteren Extremi-
täten und andere Erkrankungen, die sich auf die Entwicklung des Fusses auswirken 
können, als Ausschlusskriterien (Abolarin et al., 2011, Ganesh & Babita, 2016, 
Echarri & Forriol, 2003). Diese Kriterien sind in Tabelle 6 detailliert aufgeführt. 
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Tabelle 6: Populationen und Stichproben der ausgewählten Studien 
 Abolarin et al. (2011) Ganesh & Babita 
(2016) 
Rao & Joseph (1992) Echarri & Forriol 
(2003) 
Didia et al. (1987) 
Population Schulkinder aus dem 
Südwesten Nigerias 
Normalgewichtige, ge-
















- 560 Kinder - 100 Kinder - 2300 Kinder - 1851 Kinder - 990 Kinder 
Alter - 6-12 Jahre - 6-13 Jahre  - 4-13 Jahre - 3-12 Jahre - 5-14 Jahre 
Geschlecht - 284 Jungen und 
276 Mädchen 
- Keine Angabe - 1237 Jungen und 
1063 Mädchen 
- 945 Jungen und 
906 Mädchen  
- 458 Jungen und 
532 Mädchen 
Schulen - Drei verschiedene 
städtische  
- Sieben verschie-
dene ländliche  
- Unbekannte Anzahl 
ländliche  






- Drei verschiedene 
städtische  
- Acht verschiedene 
ländliche  
- Zwei unterschiedli-
che mit Kindern 
verschiedener Eth-
nien 
Schuhwerk - Städtische Gruppe 
(N=285): 100% ge-
schlossene Schuhe 















- Keine Schuhe 
(N=745) 
- Städtische Gruppe: 
Schuhe (N=1119) 
- Ländliche Gruppe: 
Keine Schuhe 
(N=732) 
- Schuhe zur Schule 
(N=662) 
















- Trauma / Fraktur 
der unteren Extre-
mitäten 
- BMI über 24 
- Keine Angaben - Pathologien des 
muskuloskelettalen 
Systems 
- Keine Angaben 
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4.3. Durchführung 
Anhand von Tabelle 7 auf S. 37 werden in diesem Kapitel die methodischen Durch-
führungen der ausgewählten Studien aufgezeigt. In allen Studien wurde ein einmali-
ger statischer Abdruck des Fusses erhoben. Bis auf Echarri und Forriol (2003) unter-
suchten alle den Abdruck beider Füsse. In drei Studien wurde der Fussabdruck direkt 
auf ein Blatt Papier übertragen (Abolarin et al., 2011, Ganesh & Babita, 2016, Didia 
et al., 1987), während in den anderen beiden ein Podograph (Echarri & Forriol, 
2003), respektive eine Weiterentwicklung davon (Rao & Joseph, 1992), verwendet 
wurde. Diese Messverfahren wurden in Kapitel 2.4. auf S. 24 beschrieben. In zwei 
Studien wurden die Kinder bei der Datenerhebung angewiesen, den zu untersuchen-
den Fuss mit dem ganzen Körpergewicht zu belasten (Echarri & Forriol, 2003, Didia 
et al., 1987). In den restlichen Studien wurde keine Angabe dazu gemacht. 
In den Studien wurden fünf verschiedene Assessments, welche in Tabelle 7 aufge-
führt und in Kapitel 2.4. auf S. 24-27 erläutert werden, verwendet. Im Gegensatz zu 
den anderen Assessments wurde der Contact Index II bei Didia et al. (1987) das 
erste Mal erwähnt, da er von ihnen selbst entwickelt wurde. 
Die mit Hilfe dieser Assessments gewonnen Daten wurden von den Autoren und Au-
torinnen unterschiedlich klassifiziert. Didia et al. (1987) teilten die Fussabdrücke in 
normales Gewölbe, unilateralen und bilateralen Plattfuss ein. In den anderen vier 
Studien wurden die Daten aufgrund der verschiedenen Ausprägungen der Gewölbe-
höhe in zwei bis fünf verschiedene Gruppen eingeteilt. Die Einteilung in diese Grup-
pen ist in Tabelle 2 auf S. 25 ersichtlich. Ganesh und Babita (2016) verwendeten 
eine davon abweichende Klassifizierung und orientierten sich am Mittelwert des PAI, 
begründeten dies jedoch nicht. 
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Tabelle 7: Methodische Durchführung der ausgewählten Studien 
 Abolarin et al. 
(2011) 
Ganesh & Babita 
(2016) 
Rao & Joseph 
(1992) 
Echarri & Forriol 
(2003) 




















ein Blatt Papier durch 




ein Blatt Papier durch 









ein Blatt Papier durch 
den mit Tinte bemal-
ten Fuss 
Keine Angabe bzgl. 
Druckbelastung 
Keine Angabe bzgl. 
Druckbelastung 
Keine Angabe bzgl. 
Druckbelastung 
Druck mit ganzem 
Körpergewicht 




- «Breite des Fuss-
rückens» 
- PAI (SIA) - «Breite des Fuss-
rückens» 
- CA 
- CSI  
- SIA (PAI) 





- Hohes Gewölbe 
- Plattes Gewölbe 
- Normales Ge-
wölbe 
- Plattes Gewölbe  
- Normales Ge-
wölbe  
- Hohes Gewölbe 
- Plattes Gewölbe 
- CA: flaches, ab-
geflachtes, mittle-
res und normales 
Fussgewölbe 
- CSI: flaches, ab-
geflachtes, mittle-
res, normales und 
hohes Gewölbe 
- SIA: flaches, ab-
geflachtes, nor-
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4.4. Wichtigste Ergebnisse 
Entsprechend des im vorherigen Kapitel aufgezeigten Einsatzes verschiedener As-
sessments fallen die in Tabelle 8 auf S. 40 dargestellten Ergebnisse der Studien viel-
fältig aus. Allen Studien gemeinsam ist jedoch die Aussage, dass das Tragen von 
Schuhen einen Einfluss auf die Entwicklung eines Plattfusses hat. 
Um zu diesen Ergebnissen zu gelangen, wurden verschiedene statistische Verfahren 
angewendet. Im Gegensatz zu den anderen Autoren und Autorinnen beschrieben 
Rao und Joseph (1992) und Didia et al. (1987) keine Signifikanztests. Rao und Jo-
seph (1992) müssen aufgrund der als signifikant deklarierten Ergebnisse jedoch ei-
nen verwendet haben. 
Zusätzlich zum Hauptergebnis gaben Rao und Joseph (1992) eine höhere Prävalenz 
von Plattfüssen bei geschlossenen Schuhen im Vergleich zu Sandalen und Schlap-
pen an. Eine Aussage bezüglich der Signifikanz dieses Ergebnisses fehlt jedoch. 
Auch Abolarin et al. (2011) untersuchten den Einfluss der Art des Schuhwerks auf 
die Prävalenz des Plattfusses und beschrieben diesen mit dem Chi-Quadrat-Test 
und der logistischen Regressionsanalyse. Die Ergebnisse der beiden statistischen 
Verfahren wiedersprachen sich jedoch, da der Chi-Quadrat-Test einen signifikanten, 
die logistische Regressionsanalyse einen nicht signifikanten Zusammenhang angab. 
Analog zu den Ergebnissen von Rao und Joseph (1992) wiesen jene Kinder, welche 
geschlossene Schuhe trugen, die höchste Prävalenz an Plattfüssen auf. Die Gruppe 
«Andere Schuhe» zeigte aber eine geringere Prävalenz an Plattfüssen als die 
Gruppe «Barfuss», was den Ergebnissen von Rao und Joseph (1992) widerspricht. 
Drei Studien belegten zudem den Einfluss des Alters auf die Entwicklung eines Platt-
fusses (Abolarin et al., 2011, Rao & Joseph, 1992, Echarri & Forriol, 2003). Sie ka-
men zu dem Ergebnis, dass die Prävalenz eines Plattfusses mit zunehmendem Alter 
der Kinder sinkt. In der Studie von Echarri und Forriol (2003) identifizierten alle drei 
verwendeten Assessments das Alter vor dem Geschlecht und der Art des Schuh-
werks als wichtigsten Einflussfaktor. 
Bezüglich der Wirkung des Geschlechts auf die Entwicklung eines Plattfusses sind 
die Aussagen der Autoren nicht kongruent. Echarri und Forriol (2003) und Didia et al. 
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(1987) beschrieben einen Zusammenhang dieser beiden Faktoren, wobei Abolarin et 
al. (2011) diesen verneinten. Echarri und Forriol (2003) gaben eine höhere Prävalenz 
von Plattfüssen bei den Jungen an. Didia et al. (1987) hingegen beschrieben eine 
höhere Prävalenz bei den Mädchen. 
Im Gegensatz zu Rao und Joseph (1992) erachteten Abolarin et al. (2011) den Body 
Mass Index (BMI) als weiteren Einflussfaktor für einen Plattfuss. 
Als zusätzlichen Outcome beschrieben Rao und Joseph (1992) bei Kindern mit liga-
mentöser Laxität eine höhere Prävalenz von Plattfüssen als bei Kindern mit normalen 
Ligamenten. Diese wurde an den Gelenken der Daumen, Finger, Ellbogen, Knien 
und Knöchel getestet. Eine Hypermobilität bei mindestens zwei bilateralen Gelenken 
wurde als Indikator einer generellen ligamentösen Laxität anerkannt. 
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Tabelle 8: Ergebnisse der ausgewählten Studien 
 
41 
Lisa Bosshard und Selina Vanza 
4.5. Güte 
Tabelle 9 auf S. 42 zeigt das selbst erstellte Raster der Autorinnen dieser Bachelor-
arbeit, welches sich an der «STROBE Checkliste für die Beurteilung von Querschnitt-
studien» von Altman et al. (2007) orientiert. Die Studie von Abolarin et al. (2011) er-
reichte mit 14 Punkten die höchste Punktzahl der fünf bewerteten Studien. Die we-
nigsten erreichten Rao und Joseph (1992) mit 10/20 Punkten. Die anderen drei Stu-
dien erreichten alle 12/20 Punkten. Rao und Joseph (1992) deklarierten Ergebnisse 
als signifikant, was nur durch die Verwendung eines Signifikanztest möglich ist. Da 
dieser jedoch nicht beschrieben wurde, kann dessen Angemessenheit nicht beurteilt 
werden. Kriterium 12 wird von den Verfasserinnen dieser Bachelorarbeit daher als 
nicht erfüllt bewertet. Die statistischen Verfahren wurden in den restlichen Studien 
klar beschrieben und ihre erforderlichen Datenniveaus stimmten mit den tatsächli-
chen überein. Bis auf Ganesh und Babita (2016) beschrieben alle ihre relevanten Er-
gebnisse vollständig und verglichen diese mit denjenigen anderer Studien. Ganesh 
und Babita (2016) stellten ihre Ergebnisse nur in einer unbeschrifteten Tabelle dar, 
ein erklärender Begleittext fehlt. Sie sind jedoch die einzigen, die klare Auswahlkrite-
rien bei der Rekrutierung der Teilnehmenden angaben. Bloss Didia et al. (1987) be-
gründeten den Forschungsbedarf und diskutieren die Limitationen ihrer Studie. Die 
Begründung der Stichprobengrösse, sowie die Beschreibung potenzieller Störfakto-
ren fehlten in allen Studien.  
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1. Erläuterung des wissenschaftlichen Hintergrun-
des 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
2. Begründung des Forschungsbedarfes     ✓ 
3. Definition der Forschungsfrage ✓  ✓   
4. Nennung spezifischer Ziele einschliesslich et-
waiger Hypothesen 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Methodik 
5. Beschreibung des Studiendesigns  ✓ ✓   
6. Angabe der Auswahlkriterien und Beschreibung 
des Vorgehens der Teilnehmerrekrutierung 
 ✓    
7. Angabe und Begründung der Stichproben-
grösse 
     
8. Beschreibung potenzieller Störfaktoren und 
Massnahmen zur Beseitigung derselben  
     
9. Anwendung geeigneter Messinstrumente zur 
Beantwortung der Fragestellung 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
10. Detaillierte Beschreibung der Datenerhebung ✓    ✓ 
11. Beschreibung aller statistischen Verfahren, ein-
schliesslich derer, die zur Kontrolle von Störfak-
toren verwendet wurden  
✓ ✓  ✓ ✓ 
12. Übereinstimmung der statistischen Verfahren 
mit dem Datenniveau der erhobenen Variablen 
✓ ✓  ✓ ✓ 
13. Angabe des Signifikanzniveaus ✓ ✓  ✓  
Ergebnisse 
14. Angabe aller erhobenen und relevanten Merk-
male der Studienteilnehmenden 
✓ ✓  ✓  
15. Beschreibung aller relevanten Ergebnisse ✓  ✓ ✓ ✓ 
16. Angabe von Kategoriengrenzen, wenn kontinu-
ierliche Variablen kategorisiert wurden 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Diskussion  
17. Diskussion aller Ergebnisse ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
18. Beantwortung der Fragestellung anhand der er-
hobenen Daten 
✓ ✓ ✓ ✓  
19. Diskussion von Limitationen der Studie unter 
Berücksichtigung möglicher Verzerrungen oder 
Ungenauigkeiten (externe Validität) 
    ✓ 
20. Vergleich der Ergebnisse mit denjenigen ähnli-
cher Studien 
✓  ✓ ✓ ✓ 
Punktzahl 14/20 12/20 10/20 12/20 12/20 
Tabelle 9: Raster zur Beurteilung der ausgewählten Studien 
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5. Diskussion  
Die ausgewählten Studien untersuchten die unterschiedlichen Auswirkungen von 
Barfussgehen und Schuhetragen in der Kindheit auf die Entwicklung des Längsge-
wölbes. In Übereinstimmung zeigte sich ein negativer Effekt von Schuhwerk, und 
zwar im Sinne einer vermehrten Abflachung des Längsgewölbes. Bezüglich der an-
deren Einflussfaktoren waren sich die Studien teilweise nicht einig. Diese Abwei-
chungen werden in den folgenden Absätzen im Zusammenhang mit den unterschied-
lichen, verwendeten Methoden und Assessments diskutiert. 
5.1. Methodische Überlegungen 
5.1.1. Gegenüberstellung anhand der Datenerhebung 
Im Folgenden wird das methodische Vorgehen bei der Datenerhebung der verschie-
denen Studien kritisch analysiert. 
Alle fünf Studien wurden nach dem Design einer Querschnittstudie erstellt und kön-
nen deshalb gut miteinander verglichen werden. Eine Querschnittstudie wird verwen-
det, um herauszufinden, wie viele Fälle einer Krankheit in einer Population zu einem 
bestimmten Zeitpunkt vorhanden sind. Wichtig dabei ist eine repräsentative Auswahl 
der Studienteilnehmenden (Held, 2010). Inwiefern dies auf die ausgewählten Studien 
zutrifft, wird im folgenden Abschnitt diskutiert. Das Evidenzniveau einer Querschnitt-
studie ist niedrig und identisch zu demjenigen einer Fallserie (Mangold, 2012). Dies 
entspricht gemäss des Oxford Centre for Evidence-based Medicine (2009) einer Evi-
denzstufe 4. Dabei entspricht Stufe 1 der höchsten und Stufe 5 der niedrigsten Evi-
denz. 
Die Stichprobenziehung ist in allen Studien ungenügend beschrieben. Entweder wird 
sie überhaupt nicht ausgeführt (Abolarin et al. 2011, Echarri & Forriol 2003, Didia et 
al., 1987) oder lediglich als Gelegenheitsstichprobe betitelt (Ganesh & Babita, 2016, 
Rao & Joseph, 1992). Eine Gelegenheitsstichprobe trägt das Risiko einer systemati-
schen Verzerrung, wodurch die Zielpopulation nicht mehr angemessen repräsentiert 
wird. Die für die Fragestellung relevanten Merkmale wären in der Stichprobe kaum 
im selben Verhältnis vorhanden wie in der Population, für welche eine Aussage 
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gemacht werden soll (Baur & Blasius, 2014). Aufgrund mangelnder Beschreibung 
des methodischen Vorgehens könnte es sich bei den anderen drei Studien ebenfalls 
um Gelegenheitsstichproben handeln (Abolarin et al., 2011, Echarri & Forriol, 2003, 
Didia et al., 1987). In keiner der fünf Studien werden die daraus resultierenden Ein-
schränkungen der Generalisierbarkeit angesprochen oder reflektiert. In allen Studien 
wurden die Kinder anhand ihrer Schulzugehörigkeit ausgewählt. Die grösste Anzahl 
Schulen entspricht elf (Echarri & Forriol, 2003), was gegenüber lediglich zwei ausge-
wählten Schulen bei Didia et al. (1987) von einer höheren Generalisierbarkeit der Er-
gebnisse zeugt. Ganesh und Babita (2016) geben die Anzahl ihrer Schulen nicht an, 
was die Beurteilung der Übertragbarkeit ihrer Ergebnisse erschwert. 
Wie in Kapitel 4.2. auf S. 34 erwähnt, werden die Ausschlusskriterien unterschiedlich 
differenziert formuliert. In zwei Studien werden keine Ausschlusskriterien verwendet 
(Rao & Joseph, 1992, Didia et al., 1987). Rao und Joseph (1992) schlossen alle Kin-
der, die am Tag der Erhebung an der Schule erschienen sind, in ihre Studie ein. Im 
Gegensatz dazu werden in den anderen Studien (Abolarin et al., 2011, Ganesh & 
Babita, 2016, Echarri & Forriol, 2003) die Gefahren der internen Validität durch die 
Definition von Ausschlusskriterien etwas eingedämmt. In den Studien, die keine Aus-
schlusskriterien definieren, könnten verschiedene Faktoren, wie beispielsweise Er-
krankungen und Frakturen der unteren Extremität oder das Körpergewicht, als Con-
founder wirken und die abhängige Variable, den Fussabdruck, beeinflussen. 
Die Stichprobengrösse wird in den Studien weder durch klinische Evidenz, noch 
durch eine Effektgrösse oder Sample Size Calculation begründet. In allen Studien 
sind die Stichproben sehr gross. Der Nachteil einer grossen Stichprobe ist, dass sie 
eine geringe Streuung hat, wodurch kleine Abweichungen schon signifikant werden. 
Bei passender Stichprobengrösse könnte der Effekt geringer ausfallen (Amelang & 
Schmidt-Atzert, 2006). 
Die Stichproben sind in allen Studien in zwei Vergleichsgruppen unterteilt. Diese sind 
teilweise sehr unterschiedlich gross. In drei Studien ist die Schuh-Gruppe etwa dop-
pelt so gross wie die Barfuss-Gruppe (Rao & Joseph, 1992, Echarri & Forriol, 2003, 
Didia et al., 1987). Dadurch dürfte ihre Streuung im Vergleich grösser sein, wodurch 
kleine Abweichungen schon überzufällig werden (Amelang & Schmidt-Atzert, 2006). 
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Da die Prävalenz von Plattfüssen in diesen Schuh-Gruppen tatsächlich höher ist als 
in den anderen beiden Studien, muss der allfällige Einfluss der grösseren Proban-
denzahl auf die Höhe des Effektes bedacht werden. Wären beide Gruppen ähnlich 
gross, würde der Unterschied in der Prävalenz von Plattfüssen möglicherweise gerin-
ger ausfallen. Wie in Kapitel 4.2. auf S. 34 beschrieben, gehen bei Abolarin et al. 
(2011) in der ländlichen Gruppe nur 28.4% barfuss. Abolarin et al. (2011) beschrei-
ben, dass sich die beiden Gruppen in Bezug auf das Schuhwerk signifikant unter-
scheiden. Würden in der ländlichen Gruppe mehr Kinder barfuss gehen, könnte das 
Ergebnis noch signifikanter ausfallen.  
Die Erhebung der Daten des Schuhgebrauchs wird in allen Studien knapp bis gar 
nicht beschrieben. Einzig Didia et al. (1987) nennen Beispielsfragen, welche sie ihren 
Versuchsteilnehmenden stellten. Diese sind in der AICA Tabelle im Anhang auf S. 
114 aufgeführt. Rao und Joseph (1992) beschreiben ihre Barfuss-Gruppe so, dass 
die Kinder gar nie Schuhe tragen. Didia et al. (1987) hingegen teilen die Gruppen 
nach dem Schuhwerk, das zur Schule getragen wird, ein. So kann es sein, dass Kin-
der der Barfuss-Gruppe zu speziellen Anlässen doch Schuhe tragen oder Kinder der 
Schuh-Gruppe neben der Schule auch gelegentlich barfuss gehen. Echarri und For-
riol (2003) schreiben, dass die Kinder in der ländlichen Gruppe gewöhnlich Schuhe 
tragen, während die Kinder in der städtischen Gruppe gewöhnlich barfuss gehen. 
Diese Definition des Gebrauches von Schuhwerk ist nicht objektivierbar und ermög-
licht beträchtlichen Spielraum. Abolarin et al. (2011) und Ganesh und Babita (2016) 
geben keine weiteren Informationen zum Schuhgebrauch der Kinder an. Die Ergeb-
nisse können, je nachdem, wie oft die Kinder Schuhe tragen, respektive barfuss ge-
hen, unterschiedlich stark ausfallen. Unabhängig vom Einsatz des Schuhwerks 
könnte die tägliche, zurückgelegte Gehstrecke ebenfalls einen Einfluss auf die Aus-
prägung des Längsgewölbes haben. Diese wurde in keiner Studie ermittelt und 
könnte als Confounder wirken. Ein längerer Schulweg, geringer ausgeprägte Infra-
struktur und weniger öffentliche Verkehrsmittel könnten beispielsweise zu einer län-
geren Gehstrecke bei Kindern aus ländlichen Gegenden führen. 
Die Erhebung des Fussabdrucks wird anhand verschiedener Methoden, wie in Ta-
belle 7 auf S. 37 ersichtlich, mit Tinte auf ein Blatt Papier übertragen. Diese 
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Methoden sind alle sehr ähnlich, wodurch keine Abweichungen zu erwarten sind. In 
drei Studien wird das Vorgehen bei der Erhebung nur sehr knapp beschrieben und 
es wird nicht erwähnt, ob die Messung im Einbein- oder im Zweibeinstand ausgeführt 
wurde (Abolarin et al., 2011, Ganesh & Babita, 2016, Rao & Joseph, 1992). Das Er-
gebnis wird davon beeinflusst, ob mit einem Fuss (Echarri & Forriol, 2003, Didia et 
al., 1987) oder mit beiden gleichzeitig auf das Papier gestanden wird. Der in Kapitel 
2.3.3.3. auf S. 19-20 dargelegte Einfluss von zusätzlichem Körpergewicht auf die 
Ausprägung des Längsgewölbes kann auf diese unterschiedlichen Erhebungsmetho-
den übertragen werden. Echarri und Forriol (2003) untersuchten im Gegensatz zu 
den anderen Studien nur den rechten Fuss. Dies sollte aber keinen grossen Einfluss 
auf das Ergebnis haben, da der Unterschied in der Ausprägung des Längsgewölbes 
zwischen dem rechten und dem linken Fuss bei Didia et al. (1987) nicht signifikant 
ist. 
Wie in Kapitel 4.3. auf S. 36 erwähnt, verwendeten die Studien verschiedene Asses-
sments zur Auswertung des Fussabdruckes. Diese sind in Kapitel 2.4. auf S. 24-27 
beschrieben. Aufgrund fehlender Literatur zur Güte der «Breite des Fussrückens», 
welche von zwei Studien verwendet wird (Abolarin et al., 2011, Rao & Joseph, 1992), 
kann diese nicht beurteilt werden. Auch der von Didia et al. (1987) verwendete 
Contact Index II wird in der Literatur unzureichend beschrieben, wodurch die Güte 
dieses Assessments ebenfalls nur ungenügend beurteilt werden kann. Somit fällt es 
den Autorinnen dieser Bachelorarbeit schwer, die Aussagekraft dieser Assessments 
und deren Ergebnisse einzuschätzen. Didia et al. (1987) identifizieren deutlich weni-
ger Plattfüsse als die anderen vier Studien, was darauf hinweisen könnte, dass die 
Sensitivität des Contact Index II eher gering ist. Im Vergleich dazu werden die in den 
zwei weiteren Studien (Ganesh & Babita, 2016, Echarri & Forriol, 2003) verwendeten 
Assessments in der Literatur vermehrt verwendet und detaillierter beschrieben. Somit 
eignen sich diese besser zur Auswertung der Daten. Wie in Kapitel 2.4.1. auf S. 24 
beschrieben, gilt der CSI gegenüber des SIA und des CA bei einer pädiatrischen Po-
pulation als das am besten geeignete Verfahren. Durch die Studie von Echarri und 
Forriol (2003) ist ersichtlich, dass diese drei Assessments nicht unbedingt vergleich-
bare Ergebnisse erzielen. Dies muss beim Gegenüberstellen der verschiedenen Stu-
dien beachtet werden. 
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Gemeinsam haben alle fünf Assessments, dass sie bei ihrer Berechnung auf Verbin-
dungslinien zurückgreifen. Ob diese von Hand oder mit einem Computer gezeichnet 
wurden, wird in keiner Studie erwähnt. Werden sie von Hand gezeichnet, könnte die 
Inter-Rater-Reliabilität vergleichsweise tief ausfallen. So könnten die Verbindungsli-
nien zwischen den Forschenden variieren, da die Lokalisation der jeweiligen Refe-
renzpunkte, auf denen sie basieren, höchst subjektiv ist. 
Die Klassifizierung dieser verschiedenen Assessments ist in Kapitel 2.4. auf S. 24-27 
beschrieben. Bis auf Ganesh und Babita (2016) orientierten sich die Autoren und Au-
torinnen der anderen Studien an ebendiesen Klassifizierungen. Ganesh und Babita 
(2016) verwendeten, ohne dies zu begründen, eine davon abweichende Einteilung 
des PAI (SIA) und gliederten die Daten nur in zwei Gruppen: normales und plattes 
Längsgewölbe. Da die Einteilung auf dem Mittelwert ihrer eigenen Stichprobe basiert, 
können die Ergebnisse weder auf Populationen derselben Nation, noch auf andere 
Ethnien übertragen werden. Zudem kann nicht mehr von der in der Literatur angege-
benen Güte des PAI (SIA) ausgegangen werden.  
5.1.2. Gegenüberstellung anhand der Datenauswertung 
In diesem Kapitel werden die verschiedenen Vorgehensweisen bei der Datenauswer-
tung kritisch diskutiert. 
Die in den Studien angewendeten statistischen Verfahren, welche in Tabelle 8 auf S. 
40 ersichtlich sind, werden grösstenteils klar beschrieben. Einzig Ganesh und Babita 
(2016) stellen ihre Ergebnisse nur in Stichpunkten ohne weitere Erläuterung dar, was 
deren Interpretation erschwert. Wie in Kapitel 4.4. auf S. 38 beschrieben, geben Abo-
larin et al. (2011) zwei konträre Ergebnisse zum Einfluss der Art des Schuhwerks auf 
einen Plattfuss an. Da eine Begründung in der Studie fehlt, erklären sich die Autorin-
nen dieser Bachelorarbeit diese Ergebnisse dadurch, dass bei den beiden Tests 
nicht die gleichen Gruppen miteinbezogen werden. Während der Chi-Quadrat die 
drei Gruppen «Geschlossene Schuhe», «Andere Schuhe» und «Barfuss» berück-
sichtigt, bezieht sich die logistische Regressionsanalyse nur auf die beiden zuerst 
genannten. Bis auf Didia et al. (1987) arbeiten alle Studien mit dem Signifikanzni-
veau p<0.05. Die Einordnung der Ergebnisse fällt bei fehlender Signifikanzangabe 
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schwer. Obwohl Didia et al. (1987) ohne Signifikanzniveaus arbeiten, bezeichnen sie 
den Unterschied in der Ausprägung des Längsgewölbes zwischen dem rechten und 
dem linken Fuss als nicht signifikant. Die in Tabellen enthaltenen Signifikanzangaben 
sind auch bei Rao und Joseph (1992) schwierig nachzuvollziehen. Es ist weder klar, 
auf welches Ergebnis sie sich beziehen, noch durch welchen statistischen Test sie 
zustande kommen.  
In der Studie von Abolarin et al. (2011) haben die Autorinnen dieser Bachelorarbeit 
Fehler in den Tabellen 2 und 3 gefunden. Tabelle 2 zeigt die Verteilung von Plattfüs-
sen in den verschiedenen Altersgruppen, den beiden Geschlechtern und den drei 
Gruppen der Art des Schuhwerks. Wie im Anhang auf S. 123 ersichtlich, resultieren 
verschiedene, vom angegebenen Total abweichende Ergebnisse, wenn die Prä-
valenzangaben der Untergruppen miteinander addiert werden. Da Tabelle 3 auf Ta-
belle 2 basiert, zeigt sie dieselben Abweichungen. Zumal die Fehlerquelle nicht iden-
tifiziert werden kann, kann die wahre Prävalenz des Plattfusses in den Unterkatego-
rien nur grob geschätzt werden. Die anderen vier Studien weisen bei der Überprü-
fung der Ergebnisse keine Fehler auf. 
5.2. Gegenüberstellung der Einflussfaktoren auf den Out-
come 
Die in Kapitel 2.3.3 auf S. 18-23 beschriebenen Einflussfaktoren auf einen Plattfuss 
werden hier anhand der ausgewählten Studien diskutiert. 
Wie in Kapitel 2.2.3. auf S. 14-16 beschrieben, ist die Entwicklung des Längsgewöl-
bes im Alter von sechs Jahren mehrheitlich abgeschlossen. Bei jüngeren Kindern ist 
ein abgeflachtes Gewölbe noch physiologisch und dementsprechend häufig vertreten 
(Chang et al., 2010). Inwiefern es einen Einfluss auf das Ergebnis der Studie hat, ob 
Kinder unter sechs Jahren (Rao & Joseph, 1992, Echarri & Forriol, 2003, Didia et al., 
1987) oder erst darüber (Abolarin et al., 2011, Ganesh & Babita, 2016) untersucht 
werden, ist schwierig einzuschätzen. Da Abolarin et al. (2011) die grösste und Didia 
et al. (1987) die kleinste allgemeine Prävalenz an Plattfüssen aufweisen, scheint die-
ser Faktor die Ergebnisse jedenfalls nicht massgeblich zu beeinflussen. Damit das 
Alter nicht als Confounder wirken kann, wäre es wichtig, dass dessen Verteilung in 
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den Vergleichsgruppen ähnlich ist. Dies erfüllt die Studie von Abolarin et al. (2011). 
Ganesh und Babita (2016) geben die Verteilung des Alters nicht an. In zwei Studien 
(Rao & Joseph, 1992, Didia et al., 1987) hat es in den jüngeren beiden Alterskatego-
rien jeweils prozentual mehr Kinder, die Schuhe tragen, in den älteren beiden Kate-
gorien mehr Kinder, die barfuss gehen. Dies könnte dazu beitragen, dass die Prä-
valenz von Plattfüssen bei der Schuh-Gruppe höher als in der Barfuss-Gruppe aus-
fällt. Bei Echarri und Forriol (2003) ist es umgekehrt, was im Vergleich zu der Bar-
fuss-Gruppe zu einer niedrigeren Prävalenz in der Schuh-Gruppe führen und somit 
den Effekt des Schuhwerkes vermindern könnte.  
In Kapitel 2.3.3.2. auf S. 19 wird beschrieben, dass Jungen eine höhere Prävalenz 
an Plattfüssen zeigen als Mädchen. Ist das skelettäre Wachstum abgeschlossen, 
weisen hingegen Frauen eine höhere Prävalenz an Plattfüssen auf (El et al., 2006, 
Kernozek et al., 2005, zit. nach Zhao, 2017). Die ältesten Kinder der Stichproben 
sind vierzehn Jahre alt und wurden von Didia et al. (1987) untersucht. Wie Schünke 
et al. (2018) beschreibt, ist das skelettäre Wachstum in diesem Alter noch nicht ab-
geschlossen und die Prävalenz von Plattfüssen beim männlichen Geschlecht somit 
höher. Die beiden Studien mit den höchsten Prävalenzen an Plattfüssen (Abolarin et 
al., 2011, Echarri & Forriol, 2003) untersuchten jeweils mehr Jungen als Mädchen, 
was deren Ergebnis zumindest teilweise erklären könnte. Die vergleichsweise nied-
rige Prävalenz an Plattfüssen bei Rao und Joseph (1992), obwohl auch ihre Stich-
probe mehr Jungen als Mädchen enthält, können sich die Autorinnen dieser Bachelo-
rarbeit unter Zuhilfenahme der bisherigen Erkenntnisse nicht herleiten. Didia et al. 
(1987) untersuchten als einzige mehr Mädchen als Jungen. Dies könnte zum Teil er-
klären, wieso sie im Vergleich zu den anderen Studien generell eine niedrigere Prä-
valenz an Plattfüssen beschreiben. Denn von den 990 untersuchten Kindern hatten 
nur sechs einen Plattfuss. Dass ihre Schuh-Gruppe zudem prozentual mehr Mäd-
chen als ihre Barfuss-Gruppe enthält, könnte ein Grund für den gering ausfallenden 
Effekt des Schuhwerkes auf die Entwicklung eines Plattfusses sein. Ganesh und 
Babita (2016) geben das Geschlecht ihrer Probanden und Probandinnen nicht an, 
wodurch dieses als Confounder wirken könnte. 
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Der BMI wurde in drei Studien erhoben (Abolarin et al., 2011, Rao & Joseph, 1992, 
Ganesh & Babita, 2016), wobei Ganesh und Babita (2016) Kinder mit einem BMI von 
über 24 ausschliesst. Denn adipöse Kinder haben, wie in Kapitel 2.3.3.3. auf S. 19-
20 beschrieben, eine höhere Prävalenz an Plattfüssen als normal- und untergewich-
tige. Rao und Joseph (1992) beschreiben, dass der Unterschied des BMI der beiden 
Gruppen nicht signifikant war. Abolarin et al. (2011) hingegen erachten den BMI als 
signifikanten Einflussfaktor auf einen Plattfuss. In zwei Studien wurde der BMI nicht 
erhoben und könnte als Confouder wirken (Echarri & Forriol, 2003, Didia et al., 
1987). 
Rao und Joseph (1992) erhoben zusätzlich die Laxität der Bänder, welche, wie in Ka-
pitel 2.3.3.4. auf S. 20 beschrieben, einen weiteren Einflussfaktor auf die Ausprägung 
des Längsgewölbes darstellt. Die Schuh-Gruppe enthält, verglichen mit der Barfuss-
Gruppe, prozentual etwas mehr Kinder mit ligamentöser Laxität. Dies kann dazu bei-
tragen, dass der Effekt des Schuhwerkes auf eine Abflachung des Längsgewölbes 
grösser ausfällt. In den anderen Studien wurde die ligamentöse Laxität nicht unter-
sucht und könnte analog zum BMI als Confounder wirken. 
Gemäss der DAC-Liste der Entwicklungsländer und -gebiete stammen die Stichpro-
ben aller miteinbezogenen Studien aus einem Entwicklungsland (Development 
Assistance Committee DAC, o.D.). Wie in Kapitel 2.3.3.6. auf S. 21 beschrieben, ist 
noch unklar, inwiefern die Ethnie die Entwicklung des Längsgewölbes beeinflusst. 
Die inkludierten Studien gehen auf diesen Aspekt nicht ein. Somit bleibt unklar, in-
wieweit die Ergebnisse verallgemeinert und auf andere Ethnien angewandt werden 
können. Da keine der eingeschlossenen Studien in einem Industrieland durchgeführt 
wurde, sehen die Autorinnen dieser Bachelorarbeit keine direkte Übertragbarkeit der 
Ergebnisse auf Industrieländer.  
Zwei Studien untersuchten den Einfluss der Art des Schuhwerkes auf einen Plattfuss 
(Abolarin et al., 2011, Rao & Joseph, 1992). Sie sind sich einig, dass Kinder mit ge-
schlossenen Schuhen die höchste Prävalenz an Plattfüssen aufweisen. Wie in Ta-
belle 8 auf S. 40 ersichtlich, unterscheiden sich ihre Angaben bezüglich der danach 
folgenden Gruppen. Während bei Abolarin et al. (2011) die Gruppe «Barfuss» die hö-
here Prävalenz an Plattfüssen aufweist als die Gruppe «Andere Schuhe», ist dies bei 
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Rao und Joseph (1992) umgekehrt. Rao und Joseph (1992) definieren die Gruppe 
«Andere Schuhe» im Gegensatz zu Abolarin et al. (2011) genauer und differenzieren 
sie in «Schlappen» und «Sandalen». Bei Abolarin et al. (2011) ist lediglich klar, dass 
diese Gruppe weder barfuss geht, noch geschlossene Schuhe trägt. Die Autorinnen 
dieser Bachelorarbeit erklären sich die widersprüchlichen Resultate durch diese un-
terschiedlich differenzierte Art der Gruppeneinteilung. Abolarin et al. (2011) verglei-
chen ihre Ergebnisse mit denjenigen von Rao und Joseph (1992). Die Unterschiede 
begründen sie darin, dass Rao und Joseph (1992) nur Kinder in ländlichen Gegen-
den, sie selbst hingegen auch Kinder aus städtischen Gegenden untersuchten. Ob 
dies als einzige Erklärung reicht, bezweifeln die Autorinnen dieser Bachelorarbeit je-
doch. Rao und Joseph (1992) interpretieren ihre Resultate folgendermassen: Kinder, 
die Sandalen oder Schlappen tragen, spielen im Vergleich zu Kindern, die geschlos-
sene Schuhe tragen, oft barfuss Fussball. So können die Kinder, die Sandalen und 
Schlappen tragen, den negativen Effekt des Tragens von Schuhwerk durch barfuss 
Fussballspielen zu einem gewissen Grade kompensieren. Zudem sei die intrinsische 
Fussmuskulatur beim Tragen von Schlappen aktiver als bei geschlossenen Schuhen. 
Diese Beobachtung wird unterstützt von Chard, Greene, Hunt, Vanwanseele und 
Smith (2013), die beim Tragen von Flip-Flops eine vermehrte Plantarflexion des Mit-
telfusses feststellten. Die Resultate werden insofern interpretiert, als dass Flip-Flops 
oder Schlappen, verglichen mit geschlossenen Schuhen, durch zusätzliche Mus-
kelaktivität am Fuss gehalten werden müssen, um sie am Runterfallen zu hindern 
(Chard et al., 2013).  
In ihrer Grundaussage sind sich alle Studien einig: Kinder, die geschlossene Schuhe 
tragen, haben eine höhere Prävalenz an Plattfüssen als Kinder, die barfuss gehen. 
Echarri und Forriol (2003) bieten keinen Erklärungsansatz für diesen negativen Ein-
fluss des Schuhwerks. Die restlichen vier Studien führen die vermehrte Abflachung 
des Längsgewölbes bei Kindern, die Schuhe tragen, auf die geringere Aktivität der 
Fussmuskulatur zurück. Diese Aussage ist entweder generell gehalten (Abolarin et 
al., 2011, Didia et al., 1987) oder auf die intrinsische Muskulatur beschränkt (Ganesh 
& Babita, 2016, Rao & Joseph, 1992). Therapeutisch hat dieser Unterschied wenig 
Konsequenz, da zur Verbesserung des Längsgewölbes die Kräftigung der intrinsi-
schen Muskulatur anhand «short foot exercises», wie in Kapitel 2.3.3.5. auf S. 20-21 
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beschrieben, prioritär ist. Den tatsächlichen Erregungszustand der Fussmuskulatur 
hat jedoch keine der Studien anhand einer elektromyografischen Messung erhoben. 
Zudem fehlt eine Referenz für diese Annahme komplett (Rao & Joseph, 1992, Didia 
et al., 1987) oder besteht ausschliesslich aus der Studie von Rao und Joseph (1992), 
welche ihrerseits keine Quelle dafür angibt (Abolarin et al., 2011, Ganesh & Babita, 
2016). Die Hypothese, dass Schuhwerk einen negativen Einfluss auf die Fussmusku-
latur hat, wird von zahlreichen, aktuelleren Studien bestätigt (Miller, Whitcome, 
Liebermann, Norton & Dyer, 2014, Wegener, Hunt, Vanwanseele, Burns & Smith, 
2011, Hollander et al., 2017). Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit hypothetisieren 
weiter, dass dieser Effekt umso grösser ist, je früher ein Kind an Schuhwerk gewöhnt 
wird. Zusätzlich dazu identifizieren Didia et al. (1987) die, durch das Tragen von 
Schuhwerk induzierte, schwach entwickelte Plantarfaszie als Einflussfaktor auf die 
Entwicklung eines Plattfusses. Diese Erklärungsansätze sind in Übereinstimmung mit 
den in Kapitel 2.2.1. auf S. 10-14 vorgestellten theoretischen Grundlagen und unter-
streichen die Wichtigkeit der Fussmuskulatur und der Plantarfaszie in der Entwick-
lung und Wahrung des Längsgewölbes. 
6. Stärken und Schwächen dieser Bachelorarbeit 
Diese Bachelorarbeit behandelt ein für die Physiotherapie relevantes Thema und lie-
fert wichtige Erkenntnisse. Der theoretische Hintergrund ist ausführlich und struktu-
riert aufgebaut. Er basiert auf zahlreicher Fachliteratur und ermöglicht eine optimale 
Verständlichkeit der Thematik. Die ausgewählten Studien können gut miteinander 
verglichen werden, da sie alle dem Design einer Querschnittstudie entsprechen und 
auf dem Fussabdruck basieren.  
Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit schlossen aufgrund des Verständnisses nur 
deutsch- und englischsprachige Literatur ein. Recherchiert wurde in drei verschiede-
nen Datenbanken und in den Referenzen der in Frage kommenden Studien. Es wur-
den keine kostenpflichtigen Studien erworben. Aus diesen Gründen könnte aussage-
kräftige Literatur ausgeschlossen worden sein. Aufgrund der beschränkten Daten-
lage konnten das Setting der Studien, allfällige qualitative Mängel und das Publikati-
onsjahr bei der Auswahl der Studien nicht berücksichtigt werden. Um die Übertrag-
barkeit der Ergebnisse auf westliche Verhältnisse zu gewährleisten, hätten die 
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Autorinnen dieser Bachelorarbeit in Industrieländern durchgeführte Studien bevor-
zugt. Im Verlaufe der Literaturrecherche ergab sich jedoch, dass thematisch rele-
vante Studien ausschliesslich in Entwicklungsländern durchgeführt wurden. Die Er-
gebnisse dieser Arbeit können somit nicht uneingeschränkt auf Industrieländer bezo-
gen werden. Alle fünf Studien zeigen qualitative Mängel auf, was die Beurteilung ih-
rer Ergebnisse erschwert. Hinzu kommt, dass für das Design der Querschnittstudie 
kein geeignetes Bewertungsformular gefunden werden konnte. Dass das von den 
Autorinnen dieser Bachelorarbeit erstellte Raster dazu imstande ist, kann nicht ga-
rantiert werden. Neben der Qualität ist auch die Quantität der Studien zu dieser The-
matik limitiert. Die älteste im theoretischen Hintergrund verwendete Quelle von Hof-
mann (1905) beweist jedoch, dass die Thematik schon seit geraumer Zeit relevant zu 
sein scheint.  
Die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit lassen sich aus diesen Gründen nicht vorbe-
haltlos verallgemeinern und auf andere Kontexte übertragen. 
7. Schlussfolgerung 
Trotz qualitativer Mängel der fünf Studien kann der positive Einfluss des Barfussge-
hens in der Kindheit auf die Entwicklung des Längsgewölbes akkreditiert werden. Die 
in der Einleitung definierte Hypothese der Autorinnen dieser Bachelorarbeit wird so-
mit bestätigt: Kinder, die während des Wachstums Schuhe tragen, neigen eher zu ei-
nem abgeflachten Längsgewölbe als Kinder, die barfuss aufwachsen. Bedacht wer-
den muss, dass die Kriterien für die Einteilung der Probanden und Probandinnen in 
Vergleichsgruppen zwischen den Studien variieren, was den direkten Vergleich ihrer 
Ergebnisse erschwert. Die Art des Schuhwerkes und die Dauer des Einsatzes wird in 
allen Studien ungenügend dokumentiert. Dass die Entwicklung eines physiologi-
schen Längsgewölbes neben dem Einsatz von Schuhwerk ebenfalls von den Fakto-
ren Alter, Geschlecht und Hypermobilität beeinflusst wird, bestätigen die analysierten 
Studien. Über die anderen im theoretischen Hintergrund definierten Einflussfaktoren 
kann keine stimmige Aussage getroffen werden.  
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7.1. Empfehlungen für die Praxis 
Da sich das Längsgewölbe nicht nur in den ersten sechs Lebensjahren, sondern im 
Verlaufe des ganzen Lebens geringfügig verändert, lohnt es sich, Interventionen zur 
Förderung eines physiologischen Längsgewölbes in die Physiotherapie zu integrie-
ren. Dies könnte die Ausführung therapeutischer Übungen in barfüssigem Zustand, 
das Gehen über unterschiedliche unebene Untergründe oder den Einsatz von Kräfti-
gungsübungen für die gewölbestabilisierende Muskulatur beinhalten. Im Sinne der 
Prävention wäre es förderlich, wenn Eltern über die Vorteile des Barfussgehens infor-
miert würden. Da das Tragen von Schuhwerk in unserer Kultur unumgänglich gewor-
den ist, sollte dieses zumindest optimal passen. Idealerweise passt es sich der natür-
lichen Fussform an und erlaubt eine physiologische Veränderung derselben beim 
Gehen (Volpon, 1989, zit. nach Abolarin et al., 2011). Daher empfiehlt es sich, ge-
rade bei heranwachsenden Kindern die Passung der Schuhe regelmässig zu über-
prüfen. Sobald die Kinder ins Schulsystem eintreten, wird die Verantwortung zu ei-
nem gewissen Teil den zuständigen Pädagogen übertragen. Optimalerweise würden 
auch diese über die Effekte des Barfussgehens unterrichtet, damit sie ihre Schüler 
und Schülerinnen beispielsweise zu einer barfüssigen Pause ermutigen können. 
Durch diese präventiven Massnahmen würden gefährdete Kinder vor sekundären 
Schäden eines abgeflachten Längsgewölbes bewahrt.  
7.2. Empfehlungen für die Forschung 
Basierend auf den ausgeführten Kritikpunkten empfehlen die Autorinnen dieser Ar-
beit zukünftigen Forschenden, die Kriterien für die Einteilung der Stichprobe in die 
Versuchsgruppen präzise zu definieren, damit der Vergleich mit bereits bestehender 
Literatur ermöglicht wird. Da sich die Forschung bis anhin auf Entwicklungsländer fo-
kussiert hat und die Ergebnisse nicht uneingeschränkt verallgemeinert werden kön-
nen, wäre eine Untersuchung in einem Industrieland von grossem Interesse. Span-
nend wäre zudem, wie die Entwicklung eines physiologischen Längsgewölbes neben 
dem Barfussgehen noch gefördert werden kann. Eine weitere Empfehlung ist die 
Überprüfung der in Kapitel 5.2. auf S. 52 bereits vorgestellten Hypothese über den 
Einführungszeitpunkt des Schuhwerks und dessen Einfluss auf die Kraft der Fuss-
muskulatur.  
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Glossar 
Begriff Definition 
Abduktion Das Bewegen eines Körperteils von der 
Körperachse weg (Dudenredaktion, 
2006, S. 81) 
Anthropometrie Wissenschaft von den Massverhältnis-
sen am menschlichen Körper und deren 
exakter Bestimmung (Dudenredaktion, 
1990, S. 66) 
Aponeurose Sehnenhaut, breitflächige Sehne 
(Pschyrembel, 2017, S. 124) 
Assessment Beurteilung, Evaluation (Agbaria & 
Curtis, 2006, S. 59) 
Beighton-Score Standardisierte Testung der Überstreck-
barkeit an kleinem Finger, Daumen, El-
lenbogen, Knie und bei der Wirbelsäu-
lenflexion (Gellert, 2016, S. 63) 
Confounder Ein Merkmal respektive eine Variable, 
die das Ergebnis tatsächlich beeinflusst, 
aber nicht als solche erhoben wurde 
und die in allfällig zu vergleichenden 
Stichproben oder Situationen jeweils 
nicht in derselben Proportion vertreten 
ist (de With, 2017)  
Distal Weit entfernt vom Körpermittelpunkt, 
vom Körperzentrum entfernt gelegen o-
der verlaufend (Spirgi-Gantert & Suppé, 
2014, S. 12) 
Dorsal Hinten, zum Rücken gehörend (Spirgi-
Gantert & Suppé, 2014, S. 12) 
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Dorsalextension Neigung des Unterschenkels nach 
vorne bei aufgesetztem Fuss (Schünke 
et al., 2014, S. 467) 
Elektromyografische Messungen Verfahren zur Ermittlung des Erregungs- 
und Kontraktionszustands der Skelett-
muskulatur (Pfeifer, Vogt & Banzer, 
2003, S. 331) 
Empirie Aus der Erfahrung gewonnene Kennt-
nisse, Erfahrungswissen 
(Dudenredaktion, 2006, S. 488) 
Eversion Drehbewegung des Calcaneus nach 
aussen (Schünke et al., 2014, S. 467) 
Extension Streckbewegung einer Gliedmasse od. 
der Wirbelsäule (Dudenredaktion, 2006, 
S. 538) 
Flexion Beugung, Abknickung von Körperorga-
nen (Dudenredaktion, 2006, S. 588) 
Gelegenheitsstichprobe Rekrutierung von Teilnehmenden, Be-
obachtungen oder Sammlung von Doku-
menten ohne konkrete Vorabbestim-
mungen (Baur & Blasius, 2014, S. 272) 
Genu valgum Achsenabweichung des Kniegelenks ist 
zur Körperlängsachse konvex, Tibia 
zeigt von der Mittellinie weg, X-Bein 
(Schünke et al., 2014, S. 27) 
Hackenfuss Verstärkte Dorsalflexion und einge-
schränkte Plantarflexion im oberen 
Sprunggelenk, meist infolge einer 
Schwäche oder eines Ausfalls der Wa-
denmuskulatur (Berger, 2008, S. 4) 
Heel Strike Erster Fersenkontakt (Heinlein & Bürgi, 
2017, S. 25) 
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Hereditär Erblich, die Vererbung betreffend 
(Dudenredaktion, 2006, S. 794) 
Hypermobilität Allgemein pathologisch gesteigerte Be-
weglichkeit (Pschyrembel, 2017, S. 823) 
Interne Validität Die Gültigkeit, dass tatsächlich der Sti-
mulus für die Veränderung der abhängi-
gen Variablen verantwortlich ist (Baur & 
Blasius, 2014, S. 140) 
Inter-Rater-Reliabilität Übereinstimmung zwischen den Beurtei-
lern (Amelang & Schmidt-Atzert, 2006, 
S. 462) 
Intra-Rater-Reliabilität Grad, in dem die aus den numerischen 
Testergebnissen gezogenen Schlüsse 
unabhängig von der Person desjenigen 
sind, der diese Interpretationen vor-
nimmt (Amelang & Schmidt-Atzert, 
2006, S. 141) 
Inversion Drehbewegung des Calcaneus nach in-
nen (Schünke et al., 2014, S. 467) 
Kannada Sprache in Indien (Dudenredaktion, 
1996, S. 393) 
Kinematik Teilgebiet der Mechanik, Bewegungs-
lehre (Dudenredaktion, 1990, S. 400) 
Kinetik Teilgebiet der Mechanik, das die Lehre 
von den Bewegungen unter dem Ein-
fluss innerer oder äusserer Kräfte um-
fasst (Dudenredaktion, 2006, S. 953) 
Klumpfuss (angeborene) Fehlbildung, bei der die 
Fusssohle nach innen u. oben gedreht 
ist (Dudenredaktion, 2006, S. 967) 
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Kongenital Aufgrund einer Erbanalage bei der Ge-
burt vorhanden (Dudenredaktion, 2006, 
S. 988) 
Lateral seitlich, zur Seite, nach aussen rechts o-
der links (Spirgi-Gantert & Suppé, 2014, 
S. 12) 
Laxität Lax: schlaff, locker (Dudenredaktion, 
2006, S. 1056) 
Medial Nach innen, zur Mitte (Spirgi-Gantert & 
Suppé, 2014, S. 12) 
Morphologie Wissenschaft, Lehre von der äusseren 
Gestalt, Form der Lebewesen, der Or-
ganismen u. ihrer Teile 
(Dudenredaktion, 2006, S. 1168) 
Ossifikation Bildung von Knochengewebe (Schünke 
et al., 2018, S. 16) 
Physiologie Wissenschaft, die sich mit den Lebens-
vorgängen, den funktionellen Vorgän-
gen im Organismus befasst 
(Dudenredaktion, 2006, S. 1284) 
Plantar Zur Fusssohle gehörend, die Fusssohle 
betreffend (Dudenredaktion, 2006, S. 
1290) 
Plantarfasziitis Chronisch, entzündliche Schmerzen un-
terhalb oder innenseitig der Ferse in-
folge chronischer Überlastung und ge-
häuften, wiederkehrenden Mikro-Rissen 
der Plantarfaszie (Krause, 2013, S. 1) 
Plantarflexion Neigung des Unterschenkels nach hin-
ten bei aufgesetztem Fuss (Schünke et 
al., 2014, S. 467) 
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Prävalenz Rate der zu einem bestimmten Zeit-
punkt od. in einem bestimmten Zeitab-
schnitt an einer bestimmten Krankheit 
Erkrankten (im Vergleich zur Zahl der 
Untersuchten) (Dudenredaktion, 2006, 
S. 1312) 
Pronation Eversion und Vorfussverwringung nach 
aussen (Schünke et al., 2014, S. 467) 
Proximal Nah am Körpermittelpunkt, zum Körper-
zentrum hin gelegen oder verlaufend 
(Spirgi-Gantert & Suppé, 2014, S. 12) 
Radiologie Wissenschaft von den ionisierenden 
Strahlen, bes. den Röntgenstrahlen u. 
den Strahlen radioaktiver Stoffe, u. ihrer 
Anwendung (Dudenredaktion, 2006, S. 
1349) 
Sensitivität Wahrscheinlichkeit, mit der ein vorlie-
gender positiver Zustand als solcher er-
kannt wird (Amelang & Schmidt-Atzert, 
2006, S. 417) 
Septum Scheidewand (Dudenredaktion, 2006, S. 
1534) 
Sichelfuss Eine der häufigsten Fussfehlformen, ist 
durch eine Vorfussadduktion gekenn-
zeichnet (Berger, 2008, S. 1) 
Spezifität Wahrscheinlichkeit, mit der ein vorlie-
gender negativer Zustand als solcher er-
kannt wird (Amelang & Schmidt-Atzert, 
2006, S. 405) 
Spitzfuss Unterschiedlich starke Einschränkung 
der Dorsalflexion im oberen 
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Sprunggelenk auf weniger als die Neut-
ralstellung (Berger, 2008, S. 3) 
Supination Inversion und Vorfussverwringung nach 
innen (Schünke et al., 2014, S. 467) 
Tendopathie Sammelbezeichnung für abakterielle 
Entzündungen der Sehnen (Tendinitis) 
bzw. Sehnenscheiden (Tendovaginitis) 
in Ansatznähe (Insertionstendopathie) 
und degenerative Veränderungen an 
Sehnenursprüngen und -ansätzen 
(Tendinose), häufig in Kombination mit 
einer Epikondylitis (Pschyrembel, 2017, 
S. 1782) 
Trunkieren (in einer Zeichenfolge) einen Platzhalter 
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Abkürzungsverzeichnis 
Abkürzung Definition 
AICA Arbeitsinstrument für ein Critical Ap-
praisal 
Art. / Artt. Articulatio, Gelenk / Articulationes, Ge-
lenke 
BMI Body Mass Index 
CA Clarke’s angle 
CSI Chippaux-Smirak-Index 
Dig. Os digitorum pedis, Zehe 
EMED Format des Aufbaus einer Studie (Ein-





OSG Oberes Sprunggelenk, Art. talocruralis 
PAI Plantar Arch Index 
Proc. Processus 
PTTD Posterior Tibial Tendon Dysfunction, 
Tibialis-Posterior-Dysfunktion 
SIA Staheli’s Index of the Arch 
USG Unteres Sprunggelenk, Art. subtalaris 
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Anhang 






Ausgewählte Studien Ein-/Ausschlusskriterien 
foot AND child* 3096 Zu viele   
foot AND child* 
AND barefoot 
62 Zu viele   
foot AND child* 
AND barefoot 
AND "arch of the 
foot" 
1 0   




0 0   
foot AND child* 
AND barefoot 
AND arch 
5 1 Wolf, S., Simon, J., Patikas, D., Schuster, W., Ambrust, P., & Döder-
lein, L. (2008). Foot motion in children shoes: a comparison of bare-
foot walking with shod walking in conventional and flexible shoes. 
Gait & Posture, 27(1), S. 51-59. 
Ausgeschlossen, da nicht der 
Fussabdruck untersucht wurde 
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foot AND child* 
AND barefoot 
AND flatfoot 
5 1 Wolf et al. (2008) Bereits ausgeschlossen 
foot AND child* 
AND (barefoot 
OR sho*) AND 
arch 
54 Zu viele   
foot AND child* 
AND (barefoot 
OR sho*) AND 
arch AND foot-
print 
9 0   
foot AND child* 
AND (barefoot 
OR sho*) AND 
footprint 
0 0   
foot AND child* 
AND (barefoot 
OR sho*) AND 
flatfoot AND foot-
print 
6 1 Abolarin, T., Aiyegbusi, A., Tella, A., & Akinbo, S. (2011). Predictive 
factors for flatfoot: The role of age and footwear in children in urban 
and rural communities in South West Nigeria. The Foot, 21(4), S. 
188-192. 





56 Zu viele   
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foot AND adoles-
cen* AND bare-
foot AND (arch 
oft he foot) 
2 0   
foot AND adoles-
cen* AND bare-
foot AND arch 
6 0   
foot AND adoles-
cen* AND bare-
foot AND flatfoot 
3 0   
foot AND adoles-
cen* AND (bare-
foot OR sho*) 
AND flatfoot 
49 1 Ganesh, M. S., & Babita, M. (2016). The Influence of Footwear on 
the Prevalence of Flat Foot. Indian Journal of Physiotherapy and 
Occupational Therapy, 10(1), S. 157-159. 




foot OR sho*) 
AND arch 






shod) AND (flat 
5 1 Chen, J. P., Chung, M. J., Wu, C. Y., Cheng, K. W., & Wang, M. J. 
(2015). Comparison of Barefoot Walking and Shod Walking 
Between Children with and Without Flat Feet. Journal of the 
American Podiatric Medical Association, 105(3), S. 218-225. 
 
Ausgeschlossen, da nicht der 
Fussabdruck untersucht wurde 
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foot or pes 








Ausgewählte Studien Ein-/Ausschlusskriterien 
foot AND (child* 
OR adolescen*) 
21112 Zu viele   
foot AND (child* 
OR adolescen*) 
AND barefoot 
211 Zu viele   




22 6 Hollander, K., de Villiers, J., Sehner, S., Wegscheider, K., 
Braumann, K.-M., Venter, R., & Zech, A. (2017). Growing-up (habit-
ually) barefoot influences the development of foot and arch morphol-
ogy in children and adolescents. Scientific Reports, 7(8079) S. 1-9. 
Ausgeschlossen, da nicht der 
Fussabdruck untersucht wurde 
Wegener, C., Hunt, A. E., Vanwanseele, B., Burns, J., & Smith, R. 
M. (2011). Effect of children's shoes on gait: a systematic review 
and meta-analysis. Journal of Foot and Ankle Research, 4(1), S. 3. 
Ausgeschlossen, da nicht der 
Fussabdruck untersucht wurde 
Aibast, H., Okutoyi, P., Sigei, T., Adero, W., Chemjor, D., Ongaro, 
N., . . . Pitsiladis, Y. (2017). Foot Structure and Function in Habitu-
ally Barefoot and Shod Adolescents in Kenya. Foot Structure and 
Function, 16(6), S. 448-458. 
Ausgeschlossen, da nicht der 
Fussabdruck untersucht wurde 
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Hollander, K., Van der Zwaard, B. C., De Villiers, J. E., Braumann, 
K., Venter, R., & Zech, A. (2016). The effects of being habitually 
barefoot on foot mechanics and motor performance in children and 
adolescents aged 6-18 years: study protocol for a multicenter cross-
sectional study (Barefoot LIFE project). Journal of Foot and Ankle 
Research, 9(1), S. 1-9. 
Ausgeschlossen, da noch nicht 
durchgeführt 
 
Wolf et al. (2008) Bereits ausgeschlossen 
Echarri, J., & Forriol, F. (2003). The development in footprint 
morphology in 1851 Congolese children from urban and rual areas, 
and the relationship between this and wearing shoes. Journal of 
Pediatric Orthopaedics, 12(2), S. 141-146. 
Eingeschlossen, da alle Kriterien 
erfüllt 





3 1 Hollander et al. (2016) Bereits ausgeschlossen 
foot AND (child* 
OR adolescen*) 
AND (barefoot 
OR shoe*) AND 
“medial longitudi-
nal arch” 
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foot AND (child* 
OR adolescen*) 
AND (barefoot 
OR shoe*) AND 
flatfoot 




foot AND (child* 
OR adolescen*) 
AND barefoot 
AND shoe* AND 
flatfoot 
4 2 Chen, Chung, Wu, Cheng & Wang (2015) 
 
Bereits ausgeschlossen 
Wolf et al. (2008) Bereits ausgeschlossen 
foot AND (child* 
OR adolescen*) 
AND barefoot 
AND shoe* AND 
(flatfoot OR “pes 
planus”) 
7  Chen, Chung, Wu, Cheng & Wang (2015) 
 
Bereits ausgeschlossen 
Wolf et al. (2008) Bereits ausgeschlossen 
Echarri & Forriol (2003) Bereits eingeschlossen 
foot AND (child* 
OR adolescen*) 
AND (barefoot 
OR shoe*) AND 
footprint 
15 3 Abolarin, Aiyegbusi, Tella & Akinbo (2011) Bereits eingeschlossen 
Echarri & Forriol (2003) Bereits eingeschlossen 
Didia, B. C., Omu, E. T., & Obuoforibo, A. A. (1987). The use of 
footprint contact index II for classification of flat feet in a Nigerian 
population. Journal of Foot and Ankle Research, 7(5), S. 285-289. 
Eingeschlossen, da alle Kriterien 
erfüllt 
6 3 Abolarin, Aiyegbusi, Tella & Akinbo (2011) Bereits eingeschlossen 
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foot AND (child* 
OR adolescen*) 
AND (barefoot 
OR shoe*) AND 
flatfoot AND foot-
print 
Echarri & Forriol (2003) Bereits eingeschlossen 
Didia, Omu & Obuoforibo (1987) Bereits eingeschlossen 
foot AND (child* 
OR adolescen*) 
AND (barefoot 
OR shoe*) AND 
arch AND foot-
print 
7 2 Abolarin, Aiyegbusi, Tella & Akinbo (2011) Bereits eingeschlossen 







Ausgewählte Studien Ein-/Ausschlusskriterien 
foot AND child* 16663 Zu viele   
foot AND child* 
AND barefoot 
156 Zu viele   
foot AND child* 
AND barefoot 
AND "arch of the 
foot" 
0    




2 1 Hollander et al. (2016) Bereits ausgeschlossen 
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foot AND child* 
AND barefoot 
AND arch 
18 6 Aibast et al. (2017) Bereits ausgeschlossen 
Hollander et al. (2017) Bereits ausgeschlossen 
Hollander et al. (2016) Bereits ausgeschlossen 
Wegener, Hunt, Vanwanseele, Burns & Smith (2011) Bereits ausgeschlossen 
Wolf et al. (2008) Bereits ausgeschlossen 
Echarri & Forriol (2003) Bereits eingeschlossen 
foot AND child* 
AND barefoot 
AND flatfoot 
10 3 Wolf et al. (2008) Bereits ausgeschlossen 
Echarri & Forriol (2003) Bereits eingeschlossen 
Chen, Chung, Wu, Cheng & Wang (2015) Bereits ausgeschlossen 
foot AND child* 
AND (barefoot 
OR shoe*) AND 
arch 
66 Zu viele   
foot AND child* 
AND (barefoot 
OR shoe*) AND 
arch AND foot-
print 
7 2 Echarri & Forriol (2003) Bereits eingeschlossen 
Abolarin, Aiyegbusi, Tella & Akinbo (2011) Bereits eingeschlossen 
foot AND child* 
AND (barefoot 
OR shoe*) AND 
flatfoot AND foot-
print 
5 2 Abolarin, Aiyegbusi, Tella & Akinbo (2011) Bereits eingeschlossen 
Echarri & Forriol (2003) Bereits eingeschlossen 
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Studie Relevante 
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Ausgewählte Studien Ein-/Ausschlusskriterien 
Abolarin, 
Aiyegbusi, 
3 Rao, U., & Joseph, B. (1992). The influence of footwear on the prevalence of flat 
foot. The Journal of Bone and Joint Surgery, 74-B(4), S. 525-527. 
Eingeschlossen, da alle Kriterien er-
füllt 
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Tella, & Akinbo 
(2011) 
Sachithanandam, V., & Joseph, B. (1995). The influence of Footwear on the 
Prevalence of Flat Foot. A survey of 1846 skeletally mature persons. The Journal 
of Bone and Joint Surgery, 77-B, S. 254-257. 
Ausgeschlossen, da die Probanden 
erwachsen sind 
Pfeiffer, M., Kotz, R., Ledl, T., Hauser, G., & Sluga, M. (2006). Prevalence of flat 
foot in preschool-aged children. Pediatrics, 118, S. 634-639. 
Ausgeschlossen, da der Einfluss von 
Schuhwerk nicht untersucht wurde 
Didia, Omu, & 
Obuoforibo 
(1987) 
1 Qamra, S. R., Deodhar, S. D., & Jit, I. (1980). Podographical and metrical study 
for pes planus in a North-Western Indian population. Human Biology, 52(3), S. 
435-445. 




8 Coll, M. D., Viladot, A., & Suso, S. (1999). Flat foot analysis in children. Revue de 
Chirurgie Orthopédique et Traumatologique, 3, S. 213-220. 
Ausgeschlossen, da Studie nicht auf-
findbar 
Didia, Omu & Obuoforibo (1987) Bereits eingeschlossen 
Hefti, F., & Brunner, R. (1999). Flat foot. Der Orthopäde, 28, S. 159-172. Ausgeschlossen, da der Einfluss von 
Schuhwerk nicht untersucht wurde 
Lin, C. J., Lai, K. A., Kuan, T. S., & Chou, Y. L. (2001). Correlating factors and 
clinical significance of flexible flatfoot in preschool children. Journal of Pediatric 
Orthopaedics, 21(3), S. 378-382. 
Ausgeschlossen, da der Einfluss von 
Schuhwerk nicht untersucht wurde 
Rao & Joseph (1992) Bereits eingeschlossen 
Sachithanandam & Joseph (1995) Bereits ausgeschlossen 
Volpon, J. B. (1994). Footprint analysis during the growth period. Journal of Pedi-
atric Orthopaedics, 14(1), S. 83-85. 
Ausgeschlossen, da der Einfluss von 
Schuhwerk nicht untersucht wurde 
  Rose, G. K., Welton, E. A., & Marshall, T. (1985). The diagnosis of flat foot in the 
child. Journal of Bone and Joint Surgery, 67(1), S. 71-78. 
Ausgeschlossen, da der Einfluss von 
Schuhwerk nicht untersucht wurde 
Ganesh & 
Babita (2016) 
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(1992) 
2 Rose et al. (1985) Bereits ausgeschlossen 
Sim-Fook, L., & Hodgson, A. R. (1958). A comparison of foot forms among the 
non-shoe and shoe-wearing Chinese population. Journal of Bone and Joint 
Surgery, 40-A(5), S. 1058-1062. 
Ausgeschlossen, da die Probanden 
erwachsen sind 
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AICA Tabelle von Abolarin et al (2011) 
Zusammenfassung der Studie: 
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Die Forschungsfrage lau-
tet: Welche Rolle spielen 
das Alter und die Art des 
Schuhwerks in der Prä-
valenz von Plattfüssen? 
Das Ziel dieser Studie ist 
es, die prädiktive Rolle 
des Alters und der ver-
schiedenen Arten von 
Schuhwerk auf die Häu-
figkeit von Plattfüssen bei 
Schulkindern in städti-
schen und ländlichen Ge-
genden im Südwesten Ni-




diese Studie auf: Bei ei-
nem Plattfuss (Pes pla-
nus) kollabiert das medi-
ale Fusslängsgewölbe 
(MLA), sodass die Fuss-
sohle teilweise oder kom-
plett auf dem Boden auf-
liegt. Daraus resultieren 
für gewöhnlich eine 
Das Design der Studie wird nicht explizit genannt und daher 
auch nicht begründet. Es handelt sich aber um eine quantita-
tive Querschnittsstudie. 
 
Bei der Population handelt es sich um Schulkinder in städti-
schen und ländlichen Gegenden im Südwesten Nigerias. Die 
Stichprobe besteht aus 560 Kindern zwischen sechs und 
zwölf Jahren. Wie die Stichprobe gezogen wurde, wird nicht 
beschrieben. Die Stichprobe wird in eine städtische und eine 
ländliche Gruppe eingeteilt. Die städtische Gruppe besteht 
aus 285 Kindern aus drei verschiedenen Schulen in Lagos. 
Die ländliche Gruppe besteht aus 275 Kindern aus sieben ver-
schiedenen Primarschulen im Regierungsbezirk Obafemi 
Owodo im Bundesstaat Ogun in Nigeria. Die Teilnehmenden 
wurden auf Deformitäten und Frakturen der unteren Extremi-
täten, Motorneuron-Krankheiten, Fussödeme, -wunden und -
geschwüre untersucht. Aufgrund dieser Kriterien wurden 
sechs Kinder von der Studie ausgeschlossen. Das schriftliche 
Einverständnis der Schul- und Erziehungsbehörden wurde 
eingeholt und den teilnehmenden Kindern wurde das weitere 
Vorgehen erklärt.  
 
Geschlecht, Alter, Gewicht, Grösse und Art des in der Schule 
getragenen Schuhwerks wurden erhoben. Weiter wurde der 
BMI ausgerechnet, indem das Gewicht durch das Quadrat der 
Grösse dividiert wurde. Der Fussabdruck wurde folgender-
massen aufgezeichnet: Die Teilnehmenden platzierten einen 
Von den 285 Probanden 
der städtischen Gruppe 
trugen 100% geschlos-
sene Schuhe. Von den 
275 Probanden der ländli-
chen Gruppe trugen 2.2% 
geschlossene Schuhe, 
69.5% andere Schuhe 
und 28.4% keine Schuhe. 
Es gibt einen signifikan-
ten Unterschied in der Art 
des Schuhwerkes zwi-
schen den beiden Grup-
pen (x2=536.49, 
p=0.001). Im Auftreten ei-
nes bilateralen Plattfus-
ses zeigte sich kein signi-
fikanter Unterschied zwi-
schen den Gruppen 
(x2=3.33, p=0.068). Es 
konnte auch kein signifi-
kanter Unterschied im 
Auftreten eines hohen 
Gewölbes zwischen den 
beiden Gruppen aufge-
zeigt werden. Ein signifi-
kanter Zusammenhang 
Im Unterschied zu früheren Stu-
dien beeinflusste das Geschlecht 
das Auftreten von Plattfüssen in 
dieser Studie nicht. Die Häufig-
keit von Plattfüssen wurde durch 
das Alter signifikant beeinflusst: 
Die höchste Prävalenz fand sich 
in beiden Gruppen im Alter von 6 
Jahren. Das Tragen von ge-
schlossenem Schuhwerk könnte 
die Entwicklung des Längsgewöl-
bes verlangsamen, was die hö-
here Prävalenz von Plattfüssen in 
der städtischen Gruppe erklären 
würde. Dieses Resultat stimmt 
mit jenem von Sachithanandam 
& Joseph (1995) überein. Sie er-
klären die erhöhte Prävalenz von 
Plattfüssen bei der Schuhe tra-
genden Bevölkerung damit, dass 
die Fussmuskulatur in ihrer Akti-
vität gehemmt wird und dadurch 
abschwächt. Ein Abflachen des 
Längsgewölbes wird so begüns-
tigt. Die Prävalenz von Plattfüs-
sen ist bei Kindern, die barfuss 
gehen, höher als bei Kindern, die 
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Pronation im Mittelfuss 
und eine Valgusstellung 
im Rückfuss. Bei Kindern 
unter sechs Jahren wird 
der Plattfuss häufig diag-
nostiziert, die Prävalenz 
nimmt dann mit zuneh-
mendem Alter ab. Das 
Längsgewölbe entwickelt 
sich nämlich grössenteils 
im Alter zwischen vier 
und sechs Jahren. Stu-
dien zeigen, dass Perso-
nen, die in der Kindheit 
Schuhe trugen, häufiger 
einen Plattfuss aufweisen 
als Personen, die in der 
Kindheit barfuss gingen. 
Eine österreichische Stu-
die konnte diesen Zusam-
menhang jedoch nicht 
aufzeigen. Folgende Fak-
toren können die Entste-





sche Variationen, Art und 
tägliche Tragedauer des 
Schuhwerks und das 
Fuss nach dem anderen auf einem mit Tinte getränktem Kis-
sen und übertrugen den Fussabdruck dann auf ein weisses 
Blatt. Der Umriss des Fussabdruckes wurde mit einem Blei-
stift nachgezeichnet. Anhand einer Tangente wurden die bei-
den am meisten medial gelegenen Knochenpunkte von Vor- 
und Rückfuss miteinander verbunden. Bei einem Hohlfuss 
misst die geringste Breite des Fussabdruckes weniger als ein 
Zentimeter. Ist die Distanz zwischen der beschriebenen Tan-
gente und des am meisten lateral gelegenen Punktes der me-
dialen Begrenzung des Fussabdruckes kleiner als ein Zenti-
meter, liegt ein Plattfuss vor. Bei einem sehr ausgeprägten 
Plattfuss ist die mediale Fusskante sogar konvex geformt. Alle 
anderen Fussabdrücke wurden als normal klassifiziert.  
 
Die unabhängigen Variablen Geschlecht und Art des Schuh-
werkes sind nominalskaliert. Alter, Gewicht, Grösse und BMI 
sind proportionalskaliert. Die abhängige Variable Fussabdruck 
ist ordinalskaliert, da sie aufgrund der Messergebnisse in vier 
verschiedene Kategorien eingeteilt wird. Es wurden deskrip-
tive Analysemethoden, wie der Chi-Square, der Fisher‘s exact 
test und logistische Regressionsanalysen, angewendet. Im 
Fliesstext wird auf das Signifikanzniveau nicht explizit einge-
gangen, unterhalb der Tabellen wird jedoch auf p<0.05 ver-
wiesen.  
 
Die Forschenden haben die Einwilligung der Ethikkommission 
der Hochschule für Medizin, Universität von Lagos, eingeholt. 
Ethische Fragen werden keine diskutiert.  
besteht zwischen dem 
Auftreten eines Plattfus-
ses und dem Alter 
(x2=25.71, p=0.0003). Ein 
signifikanter Zusammen-
hang besteht ebenfalls 
zwischen der Art des 
Schuhwerkes und dem 
Auftreten eines Plattfus-
ses (x2=14.51, p=0.001). 
Zwischen Geschlecht und 
Auftreten eines Plattfus-
ses besteht kein signifi-
kanter Zusammenhang 
(x2=1.29, p=0.238). 
51.2% der städtischen 
und 35% der ländlichen 
Sechsjährigen weisen ei-
nen Plattfuss auf, dieser 
Unterschied ist jedoch 
nicht signifikant (p=0.14). 
Vergleicht man die 10-
Jährigen der beiden 
Gruppen miteinander, ist 
der Unterschied signifi-
kant (p=0.05): In der länd-
lichen Gruppe haben 15.4 
%, in der städtischen 
35.0% der Kinder einen 
Plattfuss. Logistische Re-
gressionsanalysen zeig-
ten, dass das Alter und 
nicht-geschlossenes Schuhwerk 
tragen (23.1 vs 15.7%). Auch 
Rao & Joseph (1992) zeigten die 
höchste Prävalenz von Plattfüs-
sen bei Kindern, welche ge-
schlossenes Schuhwerk tragen. 
Im Gegensatz zu dieser Studie 
wiesen Kinder, welche nicht-ge-
schlossene Schuhe tragen, je-
doch häufiger Plattfüsse auf als 
Kinder, die gar keine Schuhe tra-
gen. Erklärt wird dies dadurch, 
dass in den vorherigen Studien 
nur ländliche, in dieser Studie je-
doch zusätzlich städtische Kinder 
teilgenommen haben. Die Prä-
valenz von Plattfüssen nimmt im 
Alter von acht Jahren rapide ab 
(16.9%), steigt dann mit neun 
Jahren wieder (29.9%) und sinkt 
dann kontinuierlich. Diese Ent-
wicklung in der Prävalenz von 
Plattfüssen wird von anderen 
Studien bestätigt. Ein Grund da-
für könnten Übergewicht und die 
daraus folgende ligamentöse 
Laxität sein, welche im Alter von 
zehn Jahren gehäuft auftreten, 
wie eine Studie nachweisen 
konnte. Andere Studien besagen 
jedoch, dass nur eine Minderheit 
der Kinder mit zehn Jahren noch 
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Alter beim erstmaligen 
Tragen von Schuhen.  
Es gibt verschiedene Me-
thoden, einen Plattfuss zu 
erheben. Gegenüber radi-





der BMI im Gegensatz 
zum Geschlecht und der 
Art des Schuhwerkes ei-
nen Einfluss auf das Auf-
treten eines Plattfusses 
haben. 
Die Ergebnisse werden 
im Text beschrieben und 
zusätzlich in Tabellen 
präsentiert. 
 
Plattfüsse aufweisen. Diese Stu-
dien untersuchten jedoch nur 
ländliche Kinder.  
Die Forschungsfrage kann mit 
den vorhandenen Daten beant-
wortet werden: Das Alter ist im 
Gegensatz zur Art des Schuh-
werkes ein voraussagender Fak-
tor für die Entwicklung eines 
Plattfusses. In der Diskussion 
werden aber oft nur die beiden 
Gruppen miteinander verglichen, 
die Forschungsfrage bezieht sich 
aber auf die Art des Schuhwerks. 
Limitationen werden keine disku-
tiert.  
Da die Resultate dieser Studie 
gezeigt haben, dass geschlos-
sene Schuhe einen signifikanten 
Einfluss auf die Entwicklung ei-
nes Plattfusses haben und Kin-
derfüsse sehr schnell wachsen 
sei es wichtig, dass die Schuhe 
fest am Fersen anliegen und 
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Würdigung der Studie:  
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Diese Studie beantwortet 
eine für die Bachelorar-
beit wichtige Frage, da 
sie die Häufigkeit von 
Plattfüssen in Bezug zur 
Art des Schuhwerkes un-
tersucht. Diagnostiziert 
wird der Plattfuss anhand 
des Fussabdruckes.  
 
Forschungsfrage und Ziel 
sind klar definiert. Hypo-




grund und die Thematik 
werden mit bereits vor-
handener Literatur und 
Studienergebnisse lo-
gisch dargestellt. Zentrale 
Begrifflichkeiten, wie zum 
Beispiel der Plattfuss, 
werden definiert. Der For-
schungsbedarf wird nur 
ungenügend aufgezeigt. 
Eine Querschnittstudie wird primär verwendet, um herauszu-
finden, wie viele Fälle einer Krankheit in einer Population zu 
einem bestimmten Zeitpunkt vorhanden sind. Da genau dies 
anhand des Plattfusses herausgefunden werden soll, ist das 
Design der Studie nachvollziehbar gewählt. 
Die Gefahren der internen Validität werden mit der Erhebung 
des BMI und des Geschlechts eingedämmt. Ebenfalls werden 
Kinder mit Deformitäten und Frakturen der unteren Extremitä-
ten, Motorneuron-Krankheiten, Fussödeme, -wunden und -ge-
schwüre von der Studie ausgeschlossen, da diese die Ent-
wicklung des Fusses beeinflussen könnten. Die externe Vali-
dität ist für die Population, die in dieser Studie untersucht 
wurde, genügend. Mit der gewählten Methodik kann die For-
schungsfrage beantwortet werden.  
 
Die Stichprobe ist gross und weder durch klinische Evidenz, 
noch durch eine Effektgrösse oder Sample Size Calculation 
begründet. Es wird nicht beschrieben, wie die Teilnehmenden 
ausgesucht wurden. Vergleichsgruppen wurden einerseits 
aufgrund des Alters und andererseits aufgrund des Wohnor-
tes gebildet. Über eine ähnliche Verteilung der relevanten 
Merkmale der Gruppen wird keine Aussage gemacht. Sechs 
Kinder wurden von der Studie ausgeschlossen, da sie min-
destens eines der Ausschlusskriterien erfüllten. 
 
Die Datenerhebung anhand des Fussabdruckes, dessen ma-
thematischen Beschreibung und Klassifizierung in vier Grup-
pen sind in Bezug zur Fragestellung nachvollziehbar gewählt. 
Jedoch ist die Einteilung der Kinder nach dem Wohnort 
Die Ergebnisse sind prä-
zise und verständlich for-
muliert. Auf die vier Ta-
bellen wird im Text ver-
wiesen. Diese sind voll-
ständig, stellen präzise 
alle Ergebnisse dar und 
ergänzen den Text sinn-
voll.  
 
In Tabelle 2 und 3 wurden 
diverse Fehler gefunden. 
Tabelle 2 der Studie zeigt 
das Auftreten eines Platt-
fusses in den verschiede-
nen Altersgruppen, den 
beiden Geschlechtern 
und den drei Gruppen der 
Art des Schuhwerks. Es 
wird angegeben, dass to-
tal 136 Kinder Plattfüsse 
haben und 424 keine 
Plattfüsse. Addiert man 
jedoch die absoluten Zah-
len der Altersgruppen er-
hält man, 151 Plattfüsse 
und 409 andere. Bei den 
beiden Geschlechtern 
und der Art des 
Es werden alle Resultate disku-
tiert. In der Diskussion wird ge-
sagt, dass die Häufigkeit von 
Plattfüssen im Alter von neun 
Jahren langsam und im Alter von 
zehn Jahren sogar signifikant zu-
nimmt. Dies ist aus den Resulta-
ten jedoch nicht ersichtlich: Laut 
Tabelle 2 haben im Alter von 
neun Jahren 29.9%, im Alter von 
zehn Jahren nur noch 24.1% aller 
Kinder einen Plattfuss. Danach 
nimmt die Prävalenz weiter ab, 
im Alter von elf Jahren sind es 
noch 12.3%. Es wird nur disku-
tiert, wieso die Zehnjährigen ge-
häuft einen Plattfuss aufweisen. 
Es ist jedoch unklar, wieso die 
Prävalenz bei den Neunjährigen 
noch höher ist. Ansonsten stim-
men die Interpretationen mit den 
Resultaten überein. Die Resultate 
werden mit denjenigen anderer 
Studien verglichen. Abweichun-
gen in den Ergebnissen werden 
ausschliesslich damit bergründet, 
dass in dieser Studie, im Unter-
schied zu den vorhergehenden, 
auch städtische Kindern 
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(ländlich und städtisch) nicht ganz optimal, da die For-
schungsfrage nach dem Einfluss des Schuhwerks fragt. In der 
städtischen Gruppe tragen zwar alle ausschliesslich geschlos-
sene Schuhe, in der ländlichen Gruppe ist die Art des getra-
genen Schuhwerkes heterogener. Die Daten scheinen bei al-
len Teilnehmenden gleich erhoben worden zu sein.  
 
Die Methoden der Datenerhebung und -verarbeitung werden 
ausreichend beschrieben. Ob die Klassifizierung des Fussab-
druckes in die vier Gruppen anhand eines Computers oder 
von Hand erfolgte, wird nicht erwähnt. Wurde von Hand ge-
messen ist die Inter-Rater-Reliabilität aufgrund möglicher 
Messfehler etwas herabgesetzt. Die Intra-Rater-Reliabilität ist 
aufgrund der genauen Beschreibung der Datenverarbeitung 
ausreichend. Wie die Erhebung und Einteilung der Art des 
Schuhwerks geschah, wird nicht genau beschrieben. Es wird 
lediglich erwähnt, dass nur die Art des Schuhwerkes, welches 
in der Schule getragen wird, erhoben wurde. Trägt ein Kind 
beispielsweise geschlossenes Schuhwerk zur Schule, zu 
Hause und in der Freizeit jedoch gar keines, könnte dies die 
Resultate erheblich verzerren. Denn gerade bei sportlichen 
Aktivitäten, welche barfuss ausgeführt werden, könnte die 
Fussmuskulatur effektiv gestärkt und das Fussgewölbe so 
besser gestützt werden. Dies könnte die Prävalenz von Platt-
füssen bei den Kindern, welche geschlossene Schuhe tragen, 
mindern. Die Erhebung von Grösse und Gewicht und die Be-
rechnung des BMI werden detailliert beschrieben. Dadurch ist 
sowohl die Inter-Rater-Reliabilität, als auch die Intra-Rater-
Reliabilität gegeben. Die Auswahl der Messinstrumente wird 
nicht begründet. Mögliche Verzerrungen oder Einflüsse auf 
die Intervention werden nicht genannt.  
 
Schuhwerks erhält man 
jeweils 138 Plattfüsse und 
422 andere. Tabelle 3 der 
Studie zeigt ebenfalls die 
Verteilung von Plattfüs-
sen in den verschiedenen 
Altersgruppen, addiert 
man diese erhält man 
ebenfalls 151 Plattfüsse. 
Somit ist nicht klar, wie 
viele Kinder wirklich einen 
Plattfuss hatten und auch 
kann man nicht herausfin-
den, wo der Fehler liegt. 
Des Weiteren wurden in 
den beiden Tabellen je-
weils ein Fehler bei der 
Prozentangabe gefunden. 
In der Tabelle 2 der Stu-
die stimmt die Prozent-
zahl der Kinder, die ge-
schlossene Schuhe tra-
gen und keinen Plattfuss 
haben nicht. Es wird 
85.9% angegeben tat-
sächlich sind es aber 
69.1%. In Tabelle 3 wird 
angegeben, dass 7.3% 
der ländlichen Kinder im 
Alter von elf Jahren einen 
Plattfuss haben, korrekt 
wäre 17.1%. 
untersucht wurden. Was genau 
dieser Aspekt für Einflüsse hat, 
wird aber nicht erklärt. Ob damit 
alle Unterschiede erklärt werden 
können, ist fraglich. Dass Über-
gewicht einen Einfluss auf die 
Ausprägung eines Plattfusses ha-
ben kann, wurde anhand von Re-
gressionsanalysen aufgezeigt 
und in der Diskussion mehrmals 
erwähnt. Wie gross der Anteil o-
der die Verteilung übergewichti-
ger Kinder in dieser Studie war, 
wird jedoch nicht beschrieben.  
 
Aus der Perspektive der Bachelo-
rarbeit ist diese Studie sinnvoll, 
da sie den Einfluss von Schuh-
werk auf die Ausprägung eines 
Plattfusses anhand des Fussab-
druckes untersucht. Jedoch wer-
den viele Ergebnisse nur im Be-
zug auf die beiden Gruppen 
(ländlich/städtisch) bezogen und 
nicht auf die Art des Schuhwerks. 
Die Ergebnisse sind in der Praxis 
für die Beratung von Eltern in Be-
zug auf die Schuhwahl umsetz-
bar. Da die Methodik genau und 
verständlich beschrieben wurde, 
wäre diese Studie in einem ande-
ren Setting wiederholbar. 
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Die angewendeten Verfahren der Datenanalyse werden klar 
beschrieben und sinnvoll angewendet. Das Skalenniveau der 
Variablen stimmt mit den Anforderungen der statistischen 
Verfahren überein. Sowohl der Chi-Square, als auch der Fis-
her‘s exact Test und die logistische Regression dürfen ab No-
minalniveau angewandt werden. Eine Normalverteilung wird 
nicht erwähnt, aufgrund der grossen Anzahl an Probanden 
könnte aber davon ausgegangen werden. Ein Signifikanzni-
veau wird in der Methodik nicht begründet, aber unterhalb der 
Tabellen genannt (p>0.05).  
 
Es werden keine ethischen Fragen diskutiert. Auf die Bezie-
hung zwischen Forschenden und Probanden wird nicht einge-
gangen. 
Güte/ Evidenzlage: 
Die Objektivität der Studie ist genügend. Die Erhebung der verschiedenen Daten wird genau beschreiben. Allerdings werden die Erhebung und die Einteilung 
der Art des Schuhwerkes mangelhaft erläutert. 
Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit erachten die Reliabilität ebenfalls als genügend. Jedoch wird nicht beschrieben, ob die Messung zur Einteilung der 
Fussabdrücke per Hand oder mit dem Computer erfolgte. Erfolgte die Messung von Hand, ist die Inter-Rater-Reliabilität aufgrund möglicher Messfehler ver-
mutlich etwas herabgesetzt. 
Die Gefahren der internen Validität werden mit der Erhebung des BMI und Geschlechts eingedämmt. Ebenfalls werden Kinder mit Deformitäten und Frakturen 
der unteren Extremitäten, Motorneuron-Krankheiten, Fussödeme, -wunden und -geschwüre von der Studie ausgeschlossen, da diese die Entwicklung des 
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AICA Tabelle von Ganesh und Babita (2016) 
Zusammenfassung der Studie:  
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Das Ziel dieser Studie ist 
es, die Fussgewölbe von 
Kindern, die geschlossene 
Schuhe tragen, mit jenen, 
die keine Schuhe tragen, zu 
vergleichen. 
 
Plattfüsse sind normal und 
weit verbreitet bei Säuglin-
gen. Einerseits aufgrund 
des «Babyspecks», welcher 
das wachsende Längsge-
wölbe kaschiert, anderer-
seits aufgrund der noch an-
dauernden Entwicklung des 
Längsgewölbes. Dieses 
entwickelt sich nämlich im 
Alter zwischen sechs bis 
acht Jahren als ein Teil des 
normalen Muskel-, Sehnen-
, Bänder- und Knochen-
wachstums. Der Plantar 
Arch Index ist eine quantita-
tive Messung des Längsge-
wölbes und basiert auf dem 
Fussabdruck. Ursachen für 
Plattfüsse sind Schuhe, die 
Bei dieser Studie handelt es sich um eine quantitative Quer-
schnittstudie. Das Design wird benannt, aber nicht begründet.  
 
Die Population, für welche eine Aussage gemacht werden 
soll, wird nicht explizit genannt. Denkbar wären normalge-
wichtige, gesunde Kinder im Alter von sechs bis dreizehn Jah-
ren. Die Stichprobe bilden 100 Kinder (Mädchen und Jungen) 
aus ländlichen und städtischen Schulen, welche vorab ihr 
schriftliches Einverständnis gaben. Die Teilnehmenden wur-
den zufällig ausgewählt und in zwei Gruppen eingeteilt: Kin-
der, die geschlossene Schuhe tragen und Kinder, die gar 
keine Schuhe tragen. Die Auswahl der Teilnehmenden er-
folgte anhand folgender Kriterien: 
 
Einschlusskriterien: 
• Kinder zwischen sechs und dreizehn Jahren  
• Kinder, die geschlossene Schuhe tragen 
• Kinder, die barfuss gehen 
• Kinder mit BMI < 24 
Ausschlusskriterien: 
• Kinder älter als vierzehn Jahre 
• Kinder mit angeborenem Klumpfuss 
• Kinder mit Polio 
• Kinder mit Cerebralparese 
• Kinder mit Traumata oder Frakturen der unteren Ext-
remitäten und des Beckens 
• Kinder mit BMI > 24 
Von den 100 Probanden 
tragen 52 geschlossene 
Schuhe und 48 gar keine. 
Von den 52 Probanden, 
die geschlossene Schuhe 
tragen, haben 17 Proban-
den Plattfüsse und 35 Pro-
banden normale Füsse. 
Von den 48 Probanden, 
die barfuss gehen, haben 
alle normale Füsse. 
Diese Ergebnisse wer-den 
verständlich in einer Ta-
belle präsentiert. 
Der angegebene Chi-Squ-
are-Wert von 19.13 ist 
sehr gross, wodurch das 
Tragen von Schuhen und 
die Entwicklung eines 
Plattfusses einen deutli-
chen Zusammenhang ha-
ben. Die Schuhe tragen-
den Teilnehmenden wei-
sen signifikant häufiger 
Plattfüsse auf, was p < 
0.05 zeigt. 
Die Prävalenz von Plattfüssen 
ist in der Gruppe, welche ge-
schlossene Schuhe trägt, hö-
her als in der Gruppe, welche 
keine Schuhe trägt. Schuh-
werk scheint also ein prädispo-
nierender Faktor für die Ent-
wicklung eines Plattfusses zu 
sein. Geschlossene Schuhe 
hemmen die Entwicklung des 
Längsgewölbes, da die intrinsi-
sche Muskulatur weniger akti-
viert wird und daher an Kraft 
verliert. Verglichen wird dies 
mit einem eingegipsten Bein, 
welches nach dem Entfernen 
des Gipses atrophiert ist. Beim 
Laufen in Schuhen landet man 
meist zuerst mit der Ferse, 
was die Gelenke der unteren 
Extremität und der Wirbelsäue 
massiv belastet. Abgefedert 
wird dies nur ansatzweise 
durch die Polsterung des 
Schuhwerkes. Beim Barfuss-
laufen landet man eher auf 
dem Vor- oder Mittelfuss, 
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nicht richtig passen, Fettlei-
bigkeit und Stoffwechseler-
krankungen, welche die 
Fussmuskulatur schwä-
chen.  
Die Daten wurden anhand eines einmaligen statischen Abdru-
ckes beider Füsse erhoben. Dieser wurde mit Tinte auf ein 
Blatt Papier übertragen und anschliessend anhand des 
Plantar Arch Index ausgewertet. Dieser Index ermittelt den 
Zusammenhang zwischen der zentralen und posterioren Re-
gion des Fussabdruckes. Dabei wird eine Berührungslinie von 
der medialen Vorfussecke zum medialen Fersenbereich gezo-
gen. Die Mitte dieser Linie wird berechnet und von diesem 
Punkt eine Senkrechte gezogen. Die Strecke dieser Senk-
rechten, die den Fussabdruck durchquert, ist die Breite des 
Fussgewölbes (A). Eine weitere Senkrechte wird dort gezo-
gen, wo die Ferse und die Berührungslinie sich treffen. Die 
Stecke dieser Senkrechten, die durch den Fussabdruck ver-
läuft, ist die Fersenbreite (B). Der Plantar Arch Index wird be-
rechnet, indem die Breite des Fussgewölbes (A) durch die 
Fersenbreite (B) dividiert wird (PAI=A/B). Der Normbereich 
wurde innerhalb zweier Standardabweichungen vom Mittel-
wert definiert. 
 
Die unabhängige Variable «Gebrauch von Schuhwerk» ist no-
minalskaliert. Die abhängige Variable «Plantar Arch Index» ist 
intervallskaliert. Die Forschenden gliedern die Daten des 
Plantar Arch Index anschliessend in zwei Gruppen: Plattfuss 
und normaler Fuss, welche dann wiederum nominalskaliert 
sind. Um den Zusammenhang eines Plattfusses mit dem Tra-
gen von Schuhen aufzuzeigen, wurde der Chi-Square ver-
wendet. Absolute Häufigkeiten werden angegeben, um die 
Prävalenz der Plattfüsse der Schuh- mit der Barfuss-Gruppe 
zu vergleichen. Ein Wert von p<0.05 wird als statistisch signi-
fikant definiert. 
 
wodurch geringere Kräfte auf 
den Körper einwirken. Barfuss-
laufen verbraucht 5% weniger 
Energie als das Laufen in 
Schuhen, da das Fussgewölbe 
seine Funktion als Energie-
speicher optimal ausschöpfen 
kann. Beim Tragen von Schu-
hen entfällt diese Funktion, 
was den zusätzlichen Energie-
bedarf erklärt. 
Die Resultate werden weder 
diskutiert, noch verglichen. Es 
wird lediglich erklärt, warum 
Barfussgehen besser ist als 
Schuhe zu tragen. Die For-
schungsfrage kann anhand 
der erhobenen Daten beant-
wortet werden: Das Längsge-
wölbe von Kindern, die 
Schuhe tragen, unterscheidet 
sich signifikant von demjeni-
gen von Kindern, die keine 
Schuhe tragen. Limitationen 
werden von den Forschenden 
verneint und daher nicht weiter 
ausgeführt. Die Ergebnisse 
werden nicht mit denjenigen 
anderer Studien verglichen. 
Implikationen für die Praxis o-
der für die zukünftige 
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Eine Einhaltung ethischer Richtlinien wird bejaht, ohne die 
Beschreibung einer entsprechenden Genehmigung. Ethische 
Fragen und entsprechende Massnahmen werden nicht ange-
sprochen.  




Würdigung der Studie:  
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Diese Studie beantwortet 
eine wichtige Frage der Ba-
chelorarbeit, da sie die Prä-
valenz des Plattfusses bei 
Kindern, die geschlossene 
Schuhe tragen, und bei Kin-
dern, die barfuss gehen, 
untersucht. Dies wird an-
hand des Fussabdruckes 
gemessen.  
Eine klare Forschungsfrage 
und Hypothesen fehlen. Es 
wird lediglich das Ziel der 
Studie erwähnt.  
 
Der theoretische Hinter-
grund wird mit bereits vor-
handener Literatur ver-
ständlich aufgezeigt. Je-
doch wird der Forschungs-
bedarf nicht klar begründet.  
Eine explizite Forschungsfrage wird nicht formuliert, könnte 
aus dem Titel jedoch folgendermassen abgeleitet werden: 
Was ist der Einfluss von Schuhen in der Prävalenz von Platt-
füssen? Somit würde das Forschungsdesign zur Fragestel-
lung passen.  
Die Gefahren der internen Validität werden mit den definierten 
Ausschlusskriterien etwas eingedämmt, jedoch gibt es noch 
weitere Einflussfaktoren, wie zum Beispiel das Geschlecht, 
welche nicht beachtet wurden. In der Einleitung wird erwähnt, 
dass schlechtsitzende Schuhe das Risiko eines Plattfusses 
erhöhen können. Die Passform der Schuhe wurde bei den 
Teilnehmenden anschliessend jedoch nicht untersucht, 
wodurch der Einfluss derselben nicht belegt werden kann. Die 
externe Validität ist für die in dieser Studie untersuchte Popu-
lation genügend. Mit der gewählten Methodik kann die For-
schungsfrage beantwortet werden. Jedoch ist die Population 
ungenau beschrieben, es wird beispielsweise nicht erwähnt, 
in welchem Land die Messungen durchgeführt wurden. 
 
Die Stichprobenziehung wird im Abstract zwar als zufällig de-
klariert, jedoch nicht detaillierter beschrieben. Die Stichprobe 
ist eher klein und wird weder durch klinische Evidenz, noch 
durch eine Effektgrösse oder Sample Size Calculation be-
gründet. Inwiefern diese Stichprobe die Zielpopulation 
Die Ergebnisse werden 
ausschliesslich tabella-
risch dargestellt, in Stich-
punkten sind die Ergeb-
nisse des Chi-Squares, 
der p-Wert und die Frei-
heitsgrade angegeben. 
Ein begleitender Fliesstext 
fehlt. Die Tabelle ist zwar 
übersichtlich, aber unvoll-
ständig, da sie keinen Titel 
hat. Es werden keinerlei 
Verweise auf die Tabelle 
oder die Abbildungen ge-
macht, sondern nur be-
tont, dass die Resultate 
signifikant sind. 
Die Resultate werden disku-
tiert und anhand bestehender 
Literatur begründet. Die Inter-
pretation stimmt mit den Re-
sultaten überein. Allfällige Ver-
fälschungen und Verzerrungen 
werden jedoch nicht diskutiert. 
Die Ergebnisse werden auf die 
gesamte Allgemeinheit über-
tragen, was eindeutig nicht ei-
ner realistischen Population 
entspricht. Alternative Erklä-
rungen werden keine gesucht.  
 
Für die Bachelorarbeit und 
auch für die Forschung scheint 
diese Studie sinnvoll. Unter 
welchen Bedingungen die Er-
gebnisse praxisrelevant sind, 
wird nicht erwähnt. Das Out-
come dieser Studie bildet die 
Aussage, dass Schuhe die 
Entwicklung von Plattfüssen 
begünstigen. Diese Studie in 
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charakterisiert, ist ungewiss. Die Vergleichsgruppen wurden 
aufgrund ihrer Gewohnheit, Schuhe zu tragen oder barfuss zu 
gehen, eingeteilt. Die Erhebung dieser Daten wird nicht be-
schrieben. Es ist also unklar, ob dies mündlich oder mithilfe 
eines Fragebogens geschah. Zudem ist unklar, wie oft die 
Kinder im Alltag Schuhe tragen beziehungsweise barfuss ge-
hen. Relevant wäre auch die Information, seit wann die Kinder 
Schuhe tragen, da auch dies die Entwicklung des Längsge-
wölbes beeinflusst. Wie ähnlich sich die beiden Vergleichs-
gruppen beispielsweise in Bezug auf Alter, Geschlecht oder 
BMI sind, wird nicht beschrieben. Eine ungleiche Verteilung 
dieser Faktoren könnte den tatsächlichen Einfluss des Schuh-
werkes verzerren, da sie die Ausprägung des Längsgewölbes 
ebenfalls beeinflussen könnten. Drop-Outs werden keine an-
gegeben. Ob es gar keine gab oder sie einfach nicht erwähnt 
wurden, geht aus der Studie nicht hervor. 
 
Die Datenerhebung mittels des Fussabdruckes und dessen 
mathematischer Beschreibung durch den Plantar Arch Index 
sind in Bezug zur Fragestellung nachvollziehbar. Das Vorge-
hen bei der Erhebung des Fussabdruckes ist ungenügend be-
schrieben. Es wird lediglich erwähnt, dass der statische Fuss-
abdruck mit Tinte auf ein Blatt Papier übertragen wurde. Aus 
den Abbildungen geht hervor, dass von beiden Füssen ein 
Abdruck genommen wurde. Ob die Teilnehmenden mit beiden 
Füssen gleichzeitig oder nacheinander auf das Blatt standen, 
wird nicht beschrieben. Es ist auch nicht klar, von wem die 
Messungen durchgeführt wurden und ob es sich dabei stets 
um dieselbe Person handelte. Ob die Rahmenbedingungen 
standardisiert wurden und bei allen Teilnehmenden identisch 
waren, geht aus der Studie nicht hervor. Die Berechnung des 
Plantar Arch Index wird genau beschrieben. Ob die 
einem anderen klinischen Set-
ting zu wiederholen wäre 
schwierig, da sowohl die Stich-




Lisa Bosshard und Selina Vanza 
Verbindungslinien aber von Hand gezeichnet oder durch ei-
nen Computer gemacht wurden, wird nicht beschrieben. An-
hand der Abbildungen kann jedoch davon ausgegangen wer-
den, dass die Linien von Hand eingezeichnet wurden. In die-
sem Falle wäre die Inter-Rater-Reliabilität eher tief. Das Ein-
zeichnen der Verbindungslinien ist höchst subjektiv, da die 
Lokalisation der medialen Vorfussecke und des medialen Fer-
senbereiches bei verschiedenen Forschenden leicht variieren 
würde. Die Intra-Rater-Reliabilität ist eher gegeben, da das 
Messinstrument so genau beschrieben wurde. Wie in Tabelle 
1 ersichtlich, konnten die Daten von allen Teilnehmenden er-
hoben werden. Die Auswahl des Plantar Arch Index wird da-
mit begründet, dass er vergleichbar mit anderen Messinstru-
menten ist. Diese Aussage wird jedoch nicht durch Daten 
früherer Studien belegt. Da der Normbereich des Längsge-
wölbes, also ein Wert innerhalb zweier Standardabweichun-
gen vom Mittelwert, nicht begründet wird, ist die Validität 
schwierig zu beurteilen. Verzerrende Einflüsse werden nicht 
erwähnt, hinsichtlich der subjektiven Datenerhebung sind 
diese aber sicherlich denkbar. 
 
Die angewendeten Verfahren der Datenanalyse werden nur 
knapp beschrieben, aber sinnvoll angewendet. Da der Chi-
Square-Test ab Nominalniveau durchgeführt werden darf, 
passt er zum Skalenniveau der Variablen. 
 
Es werden keine ethnischen Fragen diskutiert. Ganz am 
Schluss der Studie steht jedoch, dass kein Interessenkonflikt 
bestand und die ethischen Richtlinien eingehalten wurden. 
Die Quellen der Finanzierung werden offengelegt, was die 
Rolle der Forschenden und deren Objektivität verdeutlicht. 
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Güte/ Evidenzlage: 
Die Objektivität der Studie ist mittelmässig, da die Datenerhebung teilweise ungenügend beschrieben ist und nicht eindeutig von einer Standardisierung der 
Rahmenbedingungen ausgegangen werden kann. Die Stichprobe wird im Abstract zwar als Zufallsstichprobe betitelt, dies wird anschliessend jedoch nicht 
mehr weiter ausgeführt. Die Aufteilung der Teilnehmenden in die beiden Vergleichsgruppen wird auch nicht beschrieben. 
Die Reliabilität der Studie ist mangelhaft, da sowohl die Stichprobenziehung als auch die Erhebung des Fussabdruckes zu wenig genau beschrieben sind. Die 
von Hand gezeichneten Linien zur Berechnung des Plantar Arch Index stellen zudem eine grosse Fehlerquelle dar, welche die Inter-Rater-Reliabilität beein-
trächtigt.  
Die Gefahren der internen Validität werden durch die definierten Ausschlusskriterien zwar eingedämmt, es existieren jedoch noch weitere Confounders. Das 
Geschlecht und die physische Aktivität, welche die Entwicklung des Fusses beeinflussen können, werden beispielsweise nicht erhoben. Obwohl der Einfluss 
von schlechtsitzendem Schuhwerk auf die Entwicklung eines Plattfusses in der Einleitung erwähnt wird, wird auch diese Variable im Anschluss nicht erhoben. 
Das Outcome könnte also auf vielfältige Weise verzerrt worden sein. Die externe Validität ist für die Population, die in dieser Studie untersucht wurde, genü-
gend. Die mangelnde Objektivität in der Auswertung des Plantar Arch Index reduziert die externe Validität. Mit der gewählten Methodik kann die Forschungs-
frage beantwortet werden.  
 
AICA Tabelle von Rao und Joseph (1992) 
Zusammenfassung der Studie:  
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Das Ziel der Studie ist es, 
die Prävalenz von Platt-
füssen in einer Population 
von Schulkindern aus dem 
ländlichen Teil Indiens zu 
ermitteln. Weiter soll un-
tersucht werden, ob sich 
diese Prävalenz bei Kin-
dern, die Schuhe tragen, 
von derjenigen bei Kin-
dern, die keine Schuhe 
tragen, unterscheidet.  
Bei dieser Studie handelt es sich um eine quantitative Quer-
schnittsstudie. Das Design wird benannt, aber nicht begrün-
det.  
 
Bei der Population handelt es sich um Schulkinder im ländli-
chen Indien. Die Stichprobe besteht aus 2300 Kindern, 1237 
Jungen und 1063 Mädchen im Alter von 4-13 Jahren. Sie 
kommen aus vier kannadasprachigen (Landessprache) und 
zwei englischsprachigen Schulen, die alle im Radius von 
10km liegen. Alle Kinder haben einen gemeinsamen ethni-
schen Hintergrund. Die Schulanwesenheit der Kinder ist in 
dieser Region generell gut und so wurden alle, die am Tag 
der Datenerhebung anwesend waren, in die Studie 
Von den 2300 untersuchten 
Kinder trugen 1555 irgend-
eine Form von Schuhwerk 
und 745 keine Schuhe. In 
den englischsprachigen 
Schulen trugen alle Kinder 
Schuhe, während 50.7% der 
Kinder aus kannadasprachi-
gen Schulen keine Schuhe 
trugen.  
1551 Kinder hatten beidsei-
tig ein normales Fussge-
wölbe, 595 ein hohes und 
Das Ziel der Studie, die Häu-
figkeit des Plattffusses in einer 
Population von Schulkindern 
im ländlichen Indien zu ermit-
teln und herauszufinden, ob 
die Häufigkeit zwischen Kin-
dern, die Schuhe tragen, und 
Kindern, die keine Schuhe tra-









- Ist die Häufigkeit eines 
Plattfusses in der ländli-
chen Bevölkerung Indiens 
deshalb so gering, weil die 
Kinder keine Schuhe tra-
gen? 
- Beeinflusst das Schuh-
werk die Entwicklung des 
Längsgewölbes? 
 
In Europa und Amerika ist 
der Plattfuss ein häufiger 
Grund für den Besuch ei-
ner orthopädischen Kin-
derklinik. In Indien ist die-
ses Phänomen jedoch 
sehr selten. Die wenigen 
Kinder, die sich mit die-
sem Leiden vorstellen, 
stammen ausnahmslos 
aus wohlhabenden, städti-
schen Familien und tragen 
Schuhe. In der Klinik des 
Forscherteams wurde 
noch nie ein Kind mit ei-
nem Plattfuss behandelt, 
welches aus armen oder 
ländlichen Verhältnissen 
stammt.  
eingeschlossen. Daher handelt es sich um eine Gelegen-
heitsstichprobe. Aus den Tabellen geht hervor, dass die 
Stichprobe anhand des Alters, des Einsatzes von Schuhwerk 
(geschlossene Schuhe, Sandalen, Schlappen und keine 
Schuhe) und der ligamentösen Laxität in verschiedene Grup-
pen eingeteilt wurden.  
 
Es wurden von allen 2300 Kindern einmalig statische Abdrü-
cke beider Füsse erhoben. Dazu wurde eine Druckmatte von 
Harris and Beath (1947) verwendet. Die Fussabdrücke wur-
den in drei Klassen unterteilt: normales, hohes und plattes 
Fussgewölbe. Als flach galten Füsse, bei deren Abdruck die 
breiteste Stelle des Gewölbes weniger als 1cm mass. War 
der Fussabdruck an der schmalsten Stelle weniger als 1cm 
breit, wurde das Gewölbe als hoch klassifiziert. Alle Abdrücke 
dazwischen wurden als normal bezeichnet. Die Art des 
Schuhwerkes wurde ebenfalls erhoben, das Vorgehen wird 
jedoch nicht erwähnt. Das Gewicht wurde auf einer Waage 
mit einer Genauigkeit von 100g erhoben. Mittels eines Stadio-
meters wurde die Grösse der Teilnehmenden untersucht. Der 
Body Mass Index (BMI) wurde ausgerechnet, indem das Ge-
wicht (kg) durch das Quadrat der Grösse (m) dividiert wurde. 
Kinder mit BMI über 24 wurde als übergewichtig bezeichnet.  
Weiter wurde die Laxität der Bänder erhoben. Dies wurde an 
Daumen, Fingern, Ellbogen, Knien und Knöcheln getestet. 
Eine Hypermobilität bei mindestens zwei bilateralen Gelen-
ken wurde als Indikator einer generellen, ligamentösen Laxi-
tät angesehen. Genu valgum, Abnormalitäten der femoralen 
oder tibialen Torsion und eine verkürzte Achillessehne wur-
den notiert. Bei allen Plattfüssen wurde der Jack’s Test 
durchgeführt. 
 
154 ein flaches Gewölbe an 
einem oder beiden Füssen. 
Die Prävalenz von Plattfüs-
sen nahm mit zunehmen-
dem Alter ab. Bei Kindern 
aus den englischsprachigen 
Schulen hatten 12.1%, bei 
jenen aus kannadasprachi-
gen Schulen 3.5% Platt-
füsse (p < 0.001). Die Prä-
valenz ist bei Kindern, die 
Schuhe tragen, signifikant 
höher als bei Kindern, die 
keine Schuhe tragen (8.6 vs 
2.8%, p < 0.001). Bei den 
Kindern mit einem Plattfuss 
war er nur bei vieren rigide, 
was durch einen negativen 
Jack’s Test festgestellt 
wurde.  
Bei 710 Kindern wurde eine 
allgemeine Laxität der Bän-
der ermittelt. Bei Kindern mit 
ligamentöser Laxität hatten 
14.4% einen Plattfuss, bei 
Kindern ohne ligamentöse 
Laxität, waren es nur 3.3%. 
Der durchschnittliche BMI 
von Kindern mit Plattfuss lag 
bei 14.72 (±2.05 SD), bei 
Kindern ohne Plattfuss lag 
er bei 14.61 (±2.0 SD). 
Da die Prävalenz von Plattfüs-
sen bei Kindern, die Schuhe 
tragen, signifikant höher ist als 
bei Kindern, die keine Schuhe 
tragen, scheint Schuhwerk ein 
prädisponierender Faktor für 
die Entwicklung eines Plattfus-
ses zu sein. Obwohl die 
Gruppe der Kinder, welche 
Schuhe tragen, einen höheren 
Anteil jüngerer und hypermobi-
ler Kinder aufwies, als die 
Gruppe der Kinder, welche 
keine Schuhe tragen, können 
diese beiden Faktoren nicht al-
leine für die höhere Prävalenz 
des Plattfusses verantwortlich 
gemacht werden. Denn die 
Kinder, die Schuhe tragen, 
wiesen in jeder Alterskategorie 
und auch bei fehlender Hyper-
mobilität eine höhere Prä-
valenz an Plattfüssen auf als 
die Kinder, die keine Schuhe 
tragen. Da keines der unter-
suchten Kinder übergewichtig 
war, kann auch diese Variable 
ausgeschlossen werden. 
Diese Erkenntnisse bestätigen 
den Einfluss des Schuhwerkes 
auf die Prävalenz von Plattfüs-
sen. 
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Frühere Studien zeigten, 
dass der Gebrauch von 
Schuhen das Risiko eines 
Hallux valgus erhöht jenes 
des Hallux varus verrin-
gert. Daraus ergibt sich 
schliesslich die Fragestel-
lung, ob möglicherweise 




Die unabhängigen Variablen Art des Schuhwerks und Laxität 
der Bänder sind nominalskaliert, da die Kinder aufgrund der 
Messergebnisse in vier beziehungsweis zwei Gruppen einge-
teilt wurden. Der BMI hingegen ist proportionalskaliert. Die 
abhängige Variable Art des Fussabdruckes ist ordinalskaliert, 
da die Fussabdrücke aufgrund der Messungen in drei ver-
schiedene Gruppen unterteilt wurden. Wären die Messergeb-
nisse an sich betrachtet worden, wären sie intervallskaliert. 
Zur Datenanalyse wurden einerseits absolute und relative 
Häufigkeiten, andererseits der Mittelwert und die Standardab-
weichung verwendet. Letztere wurden jedoch nur beim BMI 
berechnet. Ein Signifikanzniveau wurde nicht explizit festge-
legt, Ergebnisse mit p < 0.001, p < 0.01 und p < 0.05 werden 
jedoch als signifikant bezeichnet. 
 
Es werden keine ethischen Fragen diskutiert und somit wur-
den auch keine entsprechenden Massnahmen durchgeführt. 
Eine Genehmigung der Ethikkommission wird ebenfalls nicht 
erwähnt. 
Diese Differenz ist statis-
tisch nicht signifikant. 
In den fünf Tabellen werden 
zusätzlich  
• die Anzahl der Kinder 
der sechs Schulen und 
deren Schuhgewohn-
heit,  
• die Häufigkeit von plat-
tem und hohem Längs-
gewölbe in Bezug zum 
Alter, 
• die Häufigkeit der ver-
schiedenen Fussabdrü-
cken in Bezug zu den 
getragenen Schuhen, 
• die Häufigkeit der ver-
schiedenen Fussabdrü-
cke, aufgeteilt in 
Schuhe und barfuss, in 
Bezug auf verschiedene 
Altersgruppen und 
• die Häufigkeit der ver-
schiedenen Fussabdrü-
cken, aufgeteilt in 
Schuhe und barfuss, in 
Bezug auf die Laxität 
der Bänder 
dargestellt. 
Es besteht ein inverser Zu-
sammenhang zwischen der 
Prävalenz von Platt- und Hohl-
füssen: Faktoren, wie zum Bei-
spiel das Schuhwerk, welche 
einen Plattfuss begünstigen, 
vermindern das Risiko eines 
Hohlfusses. Umgekehrt ist 
dies ebenso der Fall. 
Die Prävalenz von Plattfüssen 
ist beim Tragen von geschlos-
senen Schuhen höher als 
beim Tragen von Schlappen o-
der Sandalen. Die natürliche 
Entwicklung des Längsgewöl-
bes wird aufgrund der redu-
zierten Aktivität der intrinsi-
schen Fussmuskulatur in ge-
schlossenen Schuhen am 
meisten behindert. Beim Tra-
gen von Sandalen oder 
Schlappen ist diese Muskelak-
tivität dagegen höher, da sie 
verantwortlich dafür ist, dass 
der Schuh nicht vom Fuss fällt. 
Einerseits könnte diese zu-
sätzliche Aktivität der Fuss-
muskulatur für die geringere 
Prävalenz von Plattfüssen bei 
Kindern, die leichtes Schuh-
werk tragen, verantwortlich 
sein. Andererseits ziehen 
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diese Kinder ihre Schuhe zum 
Spielen eher aus als Kinder 
mit geschlossenem Schuh-
werk und profitieren so von 
den Vorteilen des Barfussge-
hens. Die höchste Prävalenz 
von Plattfüssen wurde bei den 
Kindern unter sechs Jahren 
gefunden. Dies suggeriert, 
dass das kritische Alter für die 
Entwicklung des Fussgewöl-
bes vor dem sechsten Lebens-
jahr liegt.  
 
Es werden keine Limitationen 
der Studie aufgezeigt.  
 
Die Gesamtprävalenz des 
Plattfusses ist vergleichbar mit 
anderen Studien. Auch die 
spontane Abnahme in der Prä-
valenz von Plattfüssen mit zu-
nehmendem Alter wird von an-
deren Studien bestätigt. Dass 
die Art des Schuhwerkes die 
Prävalenz von Plattfüssen be-
einflusst, wird von einer Studie 
bestritten. Die Aussage, dass 
das kritische Alter für die Ent-
wicklung des Fussgewölbes 
vor dem sechsten Lebensjahr 
liegt, wird von einer anderen 
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Studie bestätigt. Diese besagt 
nämlich, dass eine Behand-
lung des Plattfusses nach dem 
Alter von vier Jahren weniger 
effektiv ist als wenn diese zu-
vor durchgeführt wird. 
 
Kinder sollen ermutigt werden, 
barfuss zu spielen und häufi-
ger Sandalen oder Schlappen 
zu tragen. Denn diese Studie 
legt nahe, dass das Tragen 
von Schuhen in der frühen 
Kindheit schädlich für die Ent-
wicklung eines normalen oder 
hohen Fusslängsgewölbes ist. 
Die Anfälligkeit für einen Platt-
fuss ist bei Kindern, die 
Schuhe tragen, am deutlichs-
ten, wenn zusätzlich eine 
Bandlaxität vorliegt. 
 
Würdigung der Studie:  
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Diese Studie beantwortet 
eine für die Bachelorarbeit 
relevante Frage, da sie 
den Unterschied in der 
Häufigkeit des Plattfusses 
bei Kindern, die Schuhe 
tragen, und Kindern, die 
Eine Querschnittstudie wird verwendet, um herauszufinden, 
wie viele Fälle einer Krankheit in einer Population zu einem 
bestimmten Zeitpunkt vorhanden sind. Da genau dies anhand 
des Plattfusses herausgefunden werden soll, ist das Design 
der Studie nachvollziehbar gewählt. 
Die Gefahren der internen Validität werden mit der Erhebung 
des BMI und der Laxität der Bänder etwas eingedämmt. Das 
Die Ergebnisse sind präzise 
und verständlich formuliert. 
In der Methodik wird er-
wähnt, dass Genu valgum, 
abnormale femorale oder 
tibiale Torsionen und eine 
verkürzte Achillessehne bei 
Alle im Ergebnisteil aufgeführ-
ten Resultate werden disku-
tiert, wobei die Interpretation 
stets mit den Resultaten über-
einstimmt. Die Resultate wer-
den intensiv mit denjenigen 
anderer Studien verglichen. 
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werden nicht klar als sol-
che benannt, gehen aber 
deutlich aus dem Text 
hervor. Konkrete Hypothe-
sen sind keine aufgeführt. 
Anhand des Beispiels aus 
der Berufspraxis der For-
schenden lässt sich ihre 
Erwartungshaltung folgen-
dermassen definieren: Sie 
nehmen an, dass Kinder 
aus ländlichen Gegenden 
weniger Plattfüsse haben, 
weil sie keine Schuhe tra-
gen. 
Der theoretische Hinter-
grund und die Relevanz 
der Thematik werden mit 
bereits vorhandener Lite-
ratur und eigenen Erfah-
rungen verständlich auf-
gezeigt. Über den aktuel-
len Forschungsstand hin-
gegen wird nichts ge-
schrieben. 
Geschlecht wurde zwar erhoben, dessen Einfluss auf das 
Längsgewölbe wurde jedoch nicht beachtet. Die physische 
Aktivität, welche die Ausprägung des Längsgewölbes eben-
falls beeinflussen könnte, wird nicht beachtet. Auch Krankhei-
ten oder vorhergegangene Verletzungen, die die Entwicklung 
des Fusses beeinflussen könnten, wurden nicht erhoben. Die 
externe Validität ist für die Population, die in dieser Studie un-
tersucht wurde, genügend. Mit der gewählten Methodik kann 
die Forschungsfrage beantwortet werden.  
 
Die Stichprobe ist sehr gross und weder durch klinische Evi-
denz, noch durch eine Effektgrösse oder Sample Size Calcu-
lation begründet. Es handelt sich um eine Gelegenheitsstich-
probe, da alle Kinder untersucht wurden, die am Tag der Da-
tenerhebung in der Schule waren. Die Stichprobengrösse ist 
somit zufällig entstanden. Da alle Schulen in einem Radius 
von nur 10km sind, ist es fraglich ob die Ergebnisse auf das 
ganze ländliche Indien übertragbar sind oder nur für die Re-
gion, die untersucht wurde. 
Vergleichsgruppen wurden einerseits aufgrund des Alters und 
andererseits aufgrund der Art des getragenen Schuhwerks 
gebildet. Über eine ähnliche Verteilung der relevanten Merk-
male der Gruppen wird keine Aussage gemacht. Da sie je-
doch alle aus derselben Region stammen und dieselbe 
Schule besuchen, ist eine ähnliche Verteilung relevanter 
Merkmale durchaus denkbar. Sechs Kinder wurden von der 
Studie ausgeschlossen, da sie im Verlaufe des Jahres unter-
schiedliches Schuhwerk trugen. Diese Drop-Outs beeinflus-
sen die Ergebnisse jedoch kaum. 
 
Die Datenerhebung mittels des Fussabdruckes und dessen 
mathematischer Beschreibung und Einteilung in drei Gruppen 
der Datenerhebung notiert 
wurden, diese Ergebnisse 
werden später jedoch nir-
gends präsentiert. Deren 
Erhebung wäre folglich 
nicht nötig gewesen. Alle 
anderen Daten werden ent-
weder im Text oder in den 
Tabellen verständlich prä-
sentiert. Nicht alle Informati-
onen der Tabellen werden 
im Text erwähnt.  Da die 
Tabellen jedoch verständ-
lich und vollständig sind, 
können die Ergebnisse 
problemlos abgelesen wer-
den. Zudem wird im Text 
konsequent auf die Tabel-
len und Abbildungen ver-
wiesen. In den Tabelle IV 
und V werden p-Werte an-
gegeben, es ist jedoch nicht 
klar ersichtlich, auf welche 
Ergebnisse sich diese be-
ziehen. 
Falls sie voneinander abwei-
chen, wird nach Erklärungen 
gesucht. Die eigene Fragestel-
lung wird beantwortet und eine 
Empfehlung für die Praxis wird 
ebenfalls abgegeben. Alterna-
tive Erklärungen werden mit 
dem Ausschliessen des Ein-
flusses von ligamentöser Laxi-
tät, Gewicht und Alter ausge-
schlossen. Der Einfluss der 
Ethnie kann ebenfalls vernach-
lässigt werden, da alle Teil-
nehmenden aus derselben Re-
gion Indiens stammen. Am 
Schluss wird dann doch er-
wähnt, dass die Kombination 
der beiden Faktoren Bandlaxi-
tät und Schuhwerk eine be-
sonders hohe Anfälligkeit für 
die Entwicklung eines Plattfus-
ses bedeutet. 
 
Aus der Perspektive der Ba-
chelorarbeit ist diese Studie 
sinnvoll, da sie den Einfluss 
von Schuhwerk auf die Ent-
wicklung eines Plattfusses auf-
zeigt und als Parameter den 
Fussabdruck verwendet. Man 
kann die Daten dieser Studie 
jedoch nicht uneingeschränkt 
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ist in Bezug zur Fragestellung nachvollziehbar gewählt. Mit 
den gewählten Untersuchungsmethoden können Plattfüsse 
identifiziert und mit der Art des Schuhwerks in Verbindung ge-
setzt werden können. Soweit beurteilbar, wurden die Daten 
komplett und bei allen Teilnehmenden gleich erhoben.  
 
Die Methoden der Datenerhebung werden nur knapp be-
schrieben: Bei der Erhebung der Fussabdrücke ist unklar, wie 
vorgegangen wurde und inwiefern die Rahmenbedingungen 
standardisiert waren. Der Grenzwert für die Klassifizierung 
der Fussabdrücke wird zwar beschrieben, wie dieser jedoch 
zustande gekommen ist, ist unbekannt. Die Reliabilität dieses 
Messinstrumentes ist daher schwer zu beurteilen. Anhand der 
Abbildung kann angenommen werden, dass mit Berührungsli-
nien gearbeitet wurde. Wurden die Linien zur Einteilung der 
Fussabdrücke von Hand gemacht, ist die Inter-Rater-Reliabili-
tät eher gering. Wurden sie aber von einem Computer ver-
messen, ist diese höher. Die Intra-Rater-Reliabilität ist durch 
die knappe Beschreibung des Messinstruments schwer einzu-
schätzen. Auch wie die Erhebung und Einteilung der Art des 
Schuhwerks geschah, bleibt unerwähnt. Wie die Grösse, das 
Gewicht und der BMI erhoben wurden, ist dafür genau be-
schrieben. Dadurch ist sowohl die Inter-Rater-Reliabilität, als 
auch die Intra-Rater-Reliabilität gegeben. Wie die Laxität der 
verschiedenen Gelenke getestet wurde und ob dabei jeder 
Tester gleich vorgegangen ist, wird nicht erwähnt. Somit kann 
keine Aussage über die Inter-Rater-Reliabilität dieses Messin-
strumentes gemacht werden. Die Intra-Rater-Reliabilität ist in-
sofern gewährleistet, als dass der Grenzwert für die Diagnose 
einer generellen Hypermobilität angegeben wird. Der Jack’s 
Test wurde bei allen Plattfüssen durchgeführt, um festzustel-
len ob diese flexibel oder rigide sind. Dessen Ausführung wird 
verallgemeinern: Da sich alle 
Schulen in einem Umkreis von 
nur 10km befinden, ist es be-
reits fraglich, ob die Ergeb-
nisse auf das ganze ländliche 
Indien übertragbar sind. Mit Si-
cherheit lassen sie sich jedoch 
auf Schulkinder der untersuch-
ten, ländlichen Region Indiens 
übertragen. Diese Studie in ei-
nem anderen Setting zu wie-
derholen, wäre schwierig, da 
die Datenerhebung zu wenig 
genau beschrieben wurde. 
 104 
Lisa Bosshard und Selina Vanza 
nicht beschrieben, es wird einzig auf die Originalliteratur ver-
wiesen. Es können somit weder die Inter-Rater-, noch die In-
tra-Rater-Reliabilität dieses Tests beurteilt werden. Alle ver-
wendeten Messinstrumente scheinen unter der Vorausset-
zung der Objektivität valide, da sie tatsächlich das messen, 
was sie auch messen sollen. Die Auswahl der Messinstru-
mente wird nicht begründet. Mögliche Verzerrungen oder Ein-
flüsse auf die Intervention werden nicht genannt.  
 
Der statistische Test, mit welchem die Signifikanz berechnet 
wurde, wird nicht beschrieben. Deshalb kann nicht beurteilt 
werden, ob die Datenniveaus den Anforderungen des Tests 
entsprechen. In der Aufteilung der Probanden in plattes, nor-
males und hohes Längsgewölbe wird mit absoluten und relati-
ven Häufigkeiten, welche ab Nominalniveau erlaubt sind, ge-
rechnet. Für die Verteilung des BMI wurden Mittelwerte und 
Standardabweichungen berechnet. Diese statistischen Grös-
sen passen zum Skalenniveau der Variable und sind daher 
aussagekräftig. Eine Normalverteilung wird nicht erwähnt, 
aufgrund der grossen Anzahl an Probanden könnte aber da-
von ausgegangen werden. Ein Signifikanzniveau wird nicht 
genannt oder begründet. Später werden jedoch diverse Er-
gebnisse als signifikant bezeichnet und in den Tabellen sind 
verschiedene Signifikanzniveaus aufgeführt. Ergebnisse dürf-
ten eigentlich nicht als signifikant eingeschätzt werden, wenn 
kein einheitliches Signifikanzniveau bestimmt wurde.  
 
Es werden keine ethischen Fragen diskutiert. Auf die Bezie-
hung zwischen Forschenden und Probanden wird nicht einge-
gangen. Es wird einzig deklariert, dass die Forschenden kei-
nerlei Vorteile in irgendeiner Form erhalten haben, welche in 
Zusammenhang mit der Thematik der Studie stehen und das 
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Güte/ Evidenzlage: 
Die Objektivität der Studie ist mittelmässig, da die Datenerhebung teils ungenügend beschrieben ist und nicht klar ist, ob die Erhebung des Fussabdruckes, 
der Art des Schuhwerkes und der Laxität der Bänder standardisiert wurde. Die Forschenden deklarieren zwar, dass sie keinerlei Vorteile erfahren haben, 
welche in Zusammenhang mit der Thematik der Studie stehen und das Ergebnis beeinflusst haben können, Quellen der Finanzierung werden jedoch nicht 
explizit ausgewiesen. 
Die Reliabilität der Studie ist ebenfalls mittelmässig, da die Erhebung der verschiedenen Daten zu wenig genau beschrieben ist. Auch wird nicht beschrieben, 
wie die Kinder in die verschiedenen Gruppen der Art des Schuhwerks eingeteilt wurden. 
Die Gefahren der internen Validität werden mit dem Ausschluss der Bandlaxität, des Gewichts, des Alters und der Ethnie eingedämmt. Das Geschlecht wurde 
zwar erhoben, dessen Einfluss auf das Längsgewölbe wurde jedoch nicht beachtet. Die physische Aktivität, welche die Ausprägung des Längsgewölbes 
ebenfalls beeinflussen könnte und daher als Confounder wirken könnte, wird nicht erwähnt. Auch Krankheiten oder vorhergegangene Verletzungen, die die 
Entwicklung des Fusses beeinflussen könnten, wurden nicht erhoben. Die externe Validität ist für die Population, die in dieser Studie untersucht wurde, genü-
gend. Mit der gewählten Methodik kann die Forschungsfrage beantwortet werden. Die mittelmässige Objektivität der Datenerhebung kann die externe Validität 
jedoch herabsetzen. 
 
AICA Tabelle von Echarri und Forriol (2003) 
Zusammenfassung der Studie:  
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Das Ziel dieser Studie ist 
es, die Entwicklung des 
Fussabdruckes bei drei- bis 
zwölfjährigen Kindern aus 
dem Kongo zu analysieren. 
Dabei sollen zwei Populati-
onen miteinander vergli-
chen werden: Die eine 
Gruppe lebt in einem städ-
tischen Umfeld und trägt 
Das Studiendesign wird nicht explizit genannt und daher 
auch nicht begründet. Auf jeden Fall handelt es sich um ein 
quantitatives Design und am ehesten um eine Querschnitt-
studie. Es werden nämlich die Inzidenz eines Merkmals 
(Plattfuss) in zwei Populationen einmalig erhoben und an-
schliessend miteinander verglichen.  
 
Die Population bilden Kinder im Alter von drei bis zwölf Jah-
ren. Die Stichprobe besteht aus 1851 Kindern (945 Jungen 
und 906 Mädchen) im Alter von drei bis zwölf Jahren aus 
Die grösste Prävalenz von 
Plattfüssen fand sich in der 
jüngsten Alterskategorie 
(drei bis vier Jahren) und 
nahm mit zunehmendem Al-
ter ab. Dabei zeigten Jun-
gen verglichen mit Mädchen 
eine höhere Proportion an 
Plattfüssen, vor allem in der 
Alterskategorie II (fünf bis 
Die Abnahme von Plattfüssen 
mit zunehmendem Alter wird 
mit der allgemeinen Reifung 
von Organen und Geweben 
erklärt: Die Extremitäten 
wachsen, die Muskulatur 
passt sich an, wodurch sich 
auch die knöchernen Achsen 
verändern. Denn der Plattfuss 
sollte nicht nur eine statische 
Ergebnis beeinflusst haben könnten. Dieser Umstand unter-
streicht die Objektivität der Forschenden. 
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Schuhe, die andere 
Gruppe lebt auf dem Land 
und ist für gewöhnlich ihr 
ganzes Leben barfuss un-
terwegs. 
 
Es galt, dass barfuss auf-
wachsende Kinder keine 
Plattfüsse und andere 
Fussdeformitäten haben 
können. Denn durch das 
Gehen ohne Schuhwerk 
werden die passiven und 
aktiven Strukturen des Fus-
ses gestärkt. Die ursprüng-
liche Form des Fussgewöl-
bes wird bestimmt durch 
das Alter und genetische 
Faktoren. Ein Plattfuss ist 
bedingt durch ligamentöse 
und artikuläre Laxität und 
ist daher in Bevölkerungen, 
die für gewöhnlich barfuss 
gehen, selten anzutreffen. 
So haben einige Autoren 
einen Zusammenhang zwi-
schen der Entwicklung ei-
nes Plattfusses und dem 
frühen Tragen von Schuh-
werk in der Kindheit aufge-
zeigt. 
 
dem Kongo. Das einzige, definierte Ausschlusskriterium bei 
der Teilnahme an der Studie waren muskuloskelettale Patho-
logien. Die 1119 städtischen Kinder stammten aus drei unter-
schiedlichen Schulen in Kinshasa und die 732 ländlichen Kin-
der aus acht verschiedenen Gebieten. Es gibt keine Informa-
tionen darüber, wie die Stichprobe gezogen und die Teilneh-
menden ausgewählt wurden. Die teilnehmenden Kinder wur-
den anschliessend in drei Alterskategorien eingeteilt. Vergli-
chen wurden schliesslich diese drei Alterskategorien mitei-
nander und die Schuhe tragende mit der barfussgehenden 
Gruppe. 
 
Die Datenerhebung erfolgte einmalig durch physiologische 
Messungen.  
 
Um den Fussabdruck zu erheben, mussten die teilnehmen-
den Kinder mit dem rechten Bein, und somit ihrem komplet-
ten Körpergewicht, auf eine Podographen stehen. Dieses 
Gerät zeichnet den Fussumriss und -abdruck auf. Die Aus-
wahl der Messverfahren wurde nicht begründet. Anschlies-
send wurden die Fussabdrücke anhand des Clarke’s angle, 
des Chippaux-Smirak-Index und des Staheli’s index of the 
arch klassifiziert.  
 
Die unabhängigen Daten Geschlecht und Einsatz von Schuh-
werk entsprechen dem Nominalniveau. Die dritte unabhän-
gige Variable, das Alter der Teilnehmenden, ist aufgrund der 
Einteilung in Alterskategorien ordinalskaliert. Die abhängigen 
Variablen Chippaux-Smirak index und Staheli’s index of the 
arch entsprechen dem Intervallniveau, der Clarke’s angle 
dem Proportionalniveau. Anschliessend werden diese Roh-
daten je nach Ausprägung des Längsgewölbes in Kategorien 
acht Jahre). Die Prävalenz 
von Plattfüssen ist in städti-
schen Gebieten grösser als 
in ländlichen. 
 
Verglich man den Clarke’s 
angle der städtischen mit je-
nem der ländlichen Proban-
den, zeigten sich bei den 
Jungen in den Alterskatego-
rien II (fünf bis acht Jahre) 
und III (neun bis zwölf 
Jahre) und bei den Mäd-
chen in der Alterskategorie 
II signifikante Unterschiede. 
Der Chippaux-Smirak index 
zeigte nur bei den Mädchen 
der Alterskategorie II signifi-
kante Unterschiede, der 
Staheli’s index of the arch 
bei den Mädchen der Al-
terskategorien I und II. 
Fasst man die Werte aller 
drei Parameter zusammen, 
fällt in jeder Alterskategorie 
eine höhere Proportion an 
Plattfüssen bei den Kindern 
aus dem städtischen, vergli-
chen mit jenen aus dem 
ländlichen, Umfeld auf. Die 
Prävalenz von Plattfüssen, 
gemessen am Clarke’s 
Abweichung des Fusses sein, 
sondern eine Folge der 
wachstumsbedingten Verän-
derungen der unteren Extre-
mität. Durch veränderte Stel-
lungsverhältnisse wandeln 
sich auch die auf den Fuss 
wirkenden Belastungen, was 
wiederum die Entwicklung ei-
nes physiologischen Längsge-
wölbes fördert. So muss ein 
Plattfuss auch nicht in jedem 
Alter pathologisch sein, son-
dern kann im Kleinkindesalter 
durch die Einlagerung von zu-
sätzlichem Fettgewebe an der 
Fusssohle bedingt sein. Bezo-
gen auf die Entwicklung eines 
Plattfusses sind ligamentöse 
Laxität und Adipositas andere 
Einflussfaktoren neben dem 
Alter, dem Schuhwerk und 
dem Geschlecht. Unter-
schiede in der Prävalenz von 
Plattfüssen zwischen den Ge-
schlechtern werden mit Unter-
schieden in der Genetik er-
klärt. Einen Zusammenhang 
zum Tragen von Schuhen mit 
Absatz wird vermutet, obwohl 
auch bei barfussgehenden 
Populationen Unterschiede 
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Der aktuelle Forschungs-
bedarf wird nicht begrün-
det. 
eingeteilt, wodurch sie ordinalskaliert werden. Diese Katego-
rien übernehmen die Autoren aus einer früheren, von ihnen 
durchgeführten Studie. Zur Datenanalyse werden der Mean, 
die Standardabweichung, der t-Test, der Fishers’s exact test 
und Odds Ratios (multiple logistische Regressionsanalyse) 
verwendet. Ein Signifikanzniveau wird nicht festgelegt, es 
wird sowohl mit p<0.01, als auch mit p<0.05 gearbeitet.  
Es werden keinerlei ethische Fragen diskutiert, wodurch auch 
keine entsprechenden Massnahmen durchgeführt wurden. 
Eine Genehmigung der Ethikkommission wird nicht ange-
sprochen und war deswegen vermutlich auch nicht nötig. 
angle und dem Chippaux-
Smirak index, war bei den 
städtischen Jungen in den 
Kategorien II und III höher 
als bei den ländlichen Jun-
gen. In der Alterskategorie I 
zeigten die ländlichen Jun-
gen eine höhere Prävalenz. 
Betrachtet man den Sta-
heli’s index of the arch, war 
die Prävalenz von Plattfüs-
sen bei den städtischen 
Jungen in den Kategorien II 
und III höher als bei den 
ländlichen Jungen. In der 
Alterskategorie III zeigten 
die ländlichen Jungen 
schliesslich eine höhere 
Prävalenz. Bei den Mäd-
chen zeigte der Clarke’s 
angle in allen Kategorien 
eine höhere Prävalenz von 
Plattfüssen im städtischen 
Umfeld. Die anderen beiden 
Parameter zeigten dies nur 
für die Alterskategorien I 
und II. Bei den Jungen zeig-
ten sich für den Clarke’s 
angle signifikante Unter-
schiede zwischen den Grup-
pen mit einer höheren Prä-
valenz von Plattfüssen bei 
zwischen den Geschlechtern 
bestehen. Während Clarke’s 
angle den Einfluss von 
Schuhwerk auf die Entwick-
lung eines Plattfusses am 
besten aufzeigt, erkennen die 
anderen beiden Parameter e-
her den Einfluss des Ge-
schlechts.  
 
Die Studie konnte aufzeigen, 
dass der Einfluss von Schuh-
werk auf die Entwicklung ei-
nes Plattfusses gering ist, da 
das Alter und das Geschlecht 
gewichtigere Faktoren darstel-
len. Die Forschungsfrage 
wurde also beantwortet. 
 
Es werden keinerlei Limitatio-
nen diskutiert. 
 
Die Ergebnisse dieser Studie 
sind vergleichbar mit bisheri-
gen Studien zum Thema, die 
ebenfalls eine Abnahme in 
der Prävalenz von Plattfüssen 
mit zunehmendem Alter und 
eine höhere Prävalenz bei 
Jungen verglichen mit Mäd-
chen feststellten. Sie wider-
spricht aber den Ergebnissen 
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städtischen Kindern, bei den 
Mädchen für den Staheli’s 
index of the arch. Der 
Chippaux-Smirak index 
zeigt keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den 
Gruppen auf. Multiple Re-
gressionsanalysen zeigten 
den Einfluss der drei Grös-
sen Alter, Schuhwerk und 
Geschlecht auf die Entwick-
lung eines Plattfusses. Das 
Alter hat dabei bei allen drei 
Parametern den grössten 
Einfluss. Betrachtet man 
den Clarke’s angle, hat das 
Schuhwerk nach dem Alter 
den grösseren Einfluss als 
das Geschlecht, bei den an-
deren beiden Parametern ist 
es genau umgekehrt. 
 
Die schriftliche Darstellung 
der Ergebnisse wird ergänzt 
durch eine Tabelle, sechs 
Diagramme und eine Abbil-
dung. Einzelne Passagen 
müssen genau gelesen wer-
den, damit man versteht, 
worauf sich die Autoren bei 
Vergleichen der Resultate 
beziehen. Die Aussagen in 
der Studie von Didia et al., 
welche eine heterogene Prä-
valenz von Plattfüssen bei in-
dischen Schulkindern fest-
stellte und das frühe Tragen 
von Schuhwerk in der Kind-
heit mit einem erhöhten Risiko 
zur Entwicklung eines Platt-
fusses in Verbindung brachte. 
Abgesehen von kulturellen 
und ökonomischen Unter-
schieden sind die Ergebnisse 




Es werden keine Implikatio-




Lisa Bosshard und Selina Vanza 
Text- und Bildform stimmen 
aber stets überein und sind 
konsistent. Im Text wird auf 
die Graphiken verwiesen, 
was deren Verständlichkeit 
und Aussagekraft erhöht. 
 
Würdigung der Studie:  
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Diese Studie beantwortet 
eine für die Bachelorarbeit 
relevante Frage, da sie den 
Einfluss von Schuhwerk auf 
die Morphologie des Fuss-
abdruckes bei heranwach-
senden Kindern untersucht.  
 
Die Forschungsfrage wird 
als solches nicht formuliert, 
kann aber aus dem Titel 
abgeleitet werden: Wie ent-
wickelt sich die Morpholo-
gie des Fuss-abdruckes bei 
1851 kongolesischen Kin-
dern aus städtischen und 
ländlichen Gebieten, und 
wie wird diese beeinflusst 
durch das Tragen von 
Schuhwerk? Eine Begrün-
dung des 
Das gewählte Design passt grundsätzlich zur Fragestellung, 
da eine Querschnittstudie eine Schätzung über die Inzidenz 
eines Ereignisses in einer Population ermöglicht. Dafür müs-
sen die Studienteilnehmenden die Population jedoch adäquat 
repräsentieren, was in dieser Studie aufgrund fehlender Infor-
mationen nicht mit Sicherheit bejaht werden kann. Es ist we-
der beschrieben, wie die Probanden rekrutiert wurden, noch 
wie die Untersuchungssituation standardisiert oder systemati-
sche Verzerrungen durch Störvariablen vermieden wurden. 
Die beiden Gruppen werden, abgesehen von Alter und Ge-
schlecht, hinsichtlich ihrer demographischen Variablen nicht 
weiter beschrieben. Relevante nicht-erhobene Faktoren, wel-
che nun als Confounders wirken und die Daten verzerren 
könnten, sind zum Beispiel das Körpergewicht und das Aus-
mass physischer oder lasttragender Aktivität der Teilnehmen-
den. All diese Faktoren werden von den Forschenden nicht 
bedacht, könnten den Outcome durch eine unterschiedliche 
Verteilung in den beiden beobachteten Gruppen aber mass-
geblich beeinflussen. Bezüglich interner und externer Validi-
tät, und wie diese sichergestellt werden, wird nicht informiert.  
 
Die Ergebnisse sind nicht 
präzise dargestellt. Abgese-
hen von der Unterscheidung 
in signifikante und nicht-sig-
nifikante Resultate und der 
Nennung zweier Odds Ra-
tios, werden die Ergebnisse 
in Textform nicht durch die 
exakten, empirischen Daten 
gestützt. Diese müssen den 
Tabellen und Graphiken 
entnommen werden.  
 
Die Tabelle ist bezüglich 
Nummerierung, Titel und 
Legende präzise und voll-
ständig beschriftet. Die Teil-
nehmerzahl ist in jeder 
Spalte aufs Neue aufgelis-
tet, obwohl sie stets iden-
tisch ist. Für eine bessere 
Es werden alle relevanten Re-
sultate, welche sich auf den 
Einfluss der unabhängigen 
auf die abhängigen Variablen 
beziehen, diskutiert. Die Inter-
pretationen stimmen jeweils 
mit den Resultaten überein 
und sind nachvollziehbar. Im 
Ergebnisteil werden die rele-
vanten Effekte für jeden der 
drei Parameter differenziert 
dargestellt. Wieso sich diese 
drei Parameter zum Teil in ih-
rer Aussage unterscheiden o-
der sogar widersprechen, wird 
in der Diskussion aber nicht 
beantwortet. Dieser Aspekt ist 
zwar nicht Teil der Fragestel-
lung, würde die dargestellten 
Resultate aber in ihrer Logik 
abrunden. Die Resultate 
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Forschungsbedarfes fehlt, 




Das Thema wird gut in be-
reits vorhandene Literatur 
eingebettet, ein theoreti-
scher Hintergrund wird also 
hergestellt. Eine Definition 
des Plattfusses fehlt, diese 
erfolgt aus-schliesslich 
über die Quantifizierung 
der drei Parameter. 
Die Stichprobenziehung kann nicht beurteilt werden, da sie 
nicht ausreichend beschrieben wird. Im besten Fall ist sie 
randomisiert, im schlechtesten Fall handelt es sich um eine 
Gelegenheitsstichprobe, welche die Population nicht mehr 
angemessen repräsentieren würde. Die für die Fragestellung 
relevanten Merkmale wären in der Stichprobe so kaum im 
selben Verhältnis vorhanden wie in der Population, für wel-
che eine Aussage gemacht werden soll. Um die Ergebnisse 
auch auf Kinder anderer Herkunft zu übertragen, muss der 
ethnische Einfluss auf die Konstitution bedacht werden. Die 
Stichprobengrösse ist sehr gross und wird weder durch klini-
sche Evidenz, noch durch eine Effektgrösse oder eine 
Sample Size Calculation begründet. Der Nachteil einer gros-
sen Stichprobe ist, dass sie eine geringe Streuung hat, 
wodurch kleine Abweichungen schon signifikant werden. Bei 
passender Stichprobengrösse wäre der Effekt vermutlich ge-
ringer ausgefallen. Es werden keine Drop-Outs von Proban-
den beschrieben, die Zahl der Datensätze stimmt mit derjeni-
gen der rekrutieren Kinder überein. Wie ähnlich sich die bei-
den untersuchten Gruppen sind, lässt sich nur anhand der 
Verteilung von Geschlecht und Alter abschätzen. Bezüglich 
anderer demographischen Variablen und deren Verteilung 
wird keine Aussage gemacht. Es fällt auf, dass die ländliche 
Gruppe weniger Probanden enthält, und zwar nur weniger 
Jungen. Dies könnte sich auf die Grösse des Effekts von 
Schuhwerk auswirken: Da Jungen eher zu Plattfüssen nei-
gen, und diese in der ländlichen Gruppe in einer geringeren 
Proportion vertreten sind, würde dies den Unterschied zwi-
schen den städtischen und den ländlichen Probanden ver-
grössern. Wären die beiden Gruppen ähnlicher in ihrer Ver-
teilung der Geschlechter, würde der Effekt von Schuhwerk 
auf die Morphologie des Fussabdruckes möglicherweise 
Übersicht hätte darauf ver-
zichtet werden können. Die 
Graphiken sind zwar korrekt 
nummeriert, der Titel steht 
jedoch separat und fälschli-
cherweise unterhalb der Ab-
bildung. Für eine bessere 
Leserlichkeit der Balkendia-
gramme sollten die exakten 
Werte in Prozent zusätzlich 
innerhalb der Balken ange-
geben werden. Denn die 
exakten Werte sind auch im 
Text nicht enthalten und 
können so nur ungefähr ab-
geschätzt werden. Auf diese 
Weise gehen relevante De-
tails verloren und können 
nicht nachvollzogen werden. 
Auf die Tabellen und Gra-
phiken wird im Text verwie-
sen. Sowohl die Tabelle, als 
auch die Graphiken sind 
eine wichtige Ergänzung 
zum Text und liefern zusätz-
liche Informationen. 
werden mit denjenigen ande-
rer Studien verglichen und kri-
tisch hinter-fragt. Stimmen sie 
nicht überein, wird nach alter-
nativen Erklärungen gesucht. 
 
Die Schlussfolgerung dieser 
Studie ist, dass Schuhwerk ei-
nen geringen Einfluss auf die 
Morphologie des Fusses, ge-
messen am Fussabdruck, hat. 
Diese sehr allgemein gehal-
tene Aussage ist trotz man-
gelnder Güte der Studie pra-
xisrelevant, aber aufgrund der 
primär methodischen Mängel 
nicht uneingeschränkt gene-
ralisierbar. Aufgrund der ge-
ringen internen Validität ist es 
denkbar, die Studie in einem 
anderen klinischen Setting zu 
wiederholen. 
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noch geringer ausfallen, als in der Studie beschrieben. Wei-
ter umfassen die Alterskategorien nicht vergleichbar viele 
Probanden, die jüngste Alterskategorie enthält in beiden 
Gruppen am wenigsten Teilnehmende. Da dies aber in bei-
den Gruppen der Fall ist, kann es keinen signifikanten Ein-
fluss auf das Hauptergebnis haben. Da die ländliche Gruppe 
etwa ein Drittel weniger Probanden enthält als die städtische, 
ist ihre Streuung, und daher auch die gemessenen Stan-
dardabweichungen, grösser. Durch diese kleinere Stichpro-
bengrösse braucht es grosse Abweichungen für einen signifi-
kanten Effekt. 
Die Datenerhebung mittels des Podographen ist nachvoll-
ziehbar in Bezug zur Fragestellung, es gibt aber keine detail-
lierte Beschreibung des Erhebungsvorganges. Dadurch kann 
nicht von einer Durchführungsobjektivität ausgegangen wer-
den. Die Daten sind komplett, da keine Drop-Outs von Pro-
banden vorliegen. 
 
Die Verwendung des Fussabdruckes zur Charakterisierung 
des Längsgewölbes wurde bereits in mehreren Studien ange-
wendet. Einige fanden keine Korrelation zwischen dem Fuss-
abdruck und radiologisch erworbenen Winkeln. Bezogen aufs 
Längsgewölbe konnte jedoch eine signifikante Korrelation 
zwischen radiologisch gemessenen Winkeln und dem Sta-
heli’s index of the arch aufgezeigt werden. Doch inwiefern 
das verwendete Messinstrument, ein Podograph, den Fuss-
abdruck reliabel und valide aufzeichnet, wird nicht informiert. 
Somit kann die Güte des Messinstrumentes nicht beurteilt 
werden. 
 
Die angewendeten Verfahren der Datenanalyse werden klar 
beschrieben und sinnvoll verwendet. Die Datenniveaus 
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stimmen dabei mit den Anforderungen der statistischen Tests 
überein. Mit den Rohdaten der drei Assessments, welche 
metrisch sind, werden der Mean und die Standardabwei-
chung berechnet. Zusätzlich dazu werden der t-Test und der 
Fisher’s exact test angewendet. Nach der Aufteilung in Kate-
gorien, je nach Ausprägung des Längsgewölbes, werden nur 
noch relative Häufigkeiten gerechnet. Eine Normalverteilung 
ist ab dreissig Probanden pro Kategorie zwar denkbar, wurde 
aber trotzdem nicht überprüft. Es werden zwei Signifikanzni-
veaus parallel verwendet, aber nicht begründet. Diese sind 
zwar nachvollziehbar, jedoch sollte für eine optimale Ver-
ständlichkeit nur ein Signifikanzniveau Anwendung finden. 
 
Auf die Beziehung zwischen Forschenden und Teilnehmen-
den wird nicht eingegangen, eine Verblindung wird nicht er-
wähnt. Somit kann ein Observer-Bias nicht ausgeschlossen 
werden. 
Güte / Evidenzlage: 
Die grösste Schwäche der Studie ist die mangelnde Beschreibung des methodischen Vorgehens, im Speziellen des Rekrutierungsprozesses. Aufgrund des-
sen kann nicht angenommen werden, dass die Stichprobe die Population adäquat repräsentiert. Dies wäre jedoch eine grundlegende Voraussetzung für das 
Design einer Querschnittstudie. 
Die Objektivität der Studie ist anzuzweifeln, da detaillierte Angaben bezüglich einer standardisierten Datenerhebung fehlen. So werden keine Regeln zur 
Auswertung der Daten oder zur Bewertung der Ergebnisse formuliert. Inwiefern die Ergebnisse also von den Forschenden und der Situation unabhängig sind, 
ist sehr fraglich. 
Da die Objektivität eine Voraussetzung der Reliabilität darstellt, ist auch diese nicht in vollem Masse gewährleistet. Durch die mangelnde Beschreibung des 
methodischen Vorgehens sind die Nachvollziehbarkeit und Replizierbarkeit der Untersuchung nicht gegeben. 
Da die Validität die Erfüllung der anderen beiden Gütekriterien bedingt, ist auch diese nicht komplett erfüllt. Die gewählte Methode, mit der die Fragestellung 
beantwortet werden soll, erscheint zwar passend, ist aber ungenügend beschrieben. Auch bezüglich der Güte des verwendeten Messinstrumentes fehlen 
jegliche Informationen. Aus demselben Grund kann das Mass der internen Validität nur abgeschätzt werden: Zahlreiche systematische Fehler in Form von 
Confounders und eine damit einhergehende Datenverzerrung können aufgrund der mangelnden Beschreibung des Rekrutierungsprozesses nicht 
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ausgeschlossen werden. Die externe Validität ist dabei schon eher gegeben, da die Stichprobengrösse sehr gross ist und die Schlussfolgerung sehr allge-
meingütig formuliert wird. Die Übertragbarkeit auf andere Kontexte ist daher nur bedingt gegeben. 
 
AICA Tabelle von Didia et al. (1987) 
Zusammenfassung der Studie:  
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Das Ziel dieser Studie ist 
es, Ausgangsdaten über 
die Ausprägung der Fuss-
gewölbe gemessen an-
hand des Contact Index II 
bei Primarschülern aus 
Nigeria zu erbringen und 
so zukünftige Vergleiche 
mit anderen Datensätzen 
zu ermöglichen. Weiter 
soll die Güte des von den 
Autoren entworfenen 
Contact Index II als As-
sessment zur Beurteilung 
der Fussgewölbe aufge-
zeigt werden. Eine For-




ments bilden die Grund-
lage zahlreicher 
Das Studiendesign wird nicht explizit genannt und daher 
auch nicht begründet. Es handelt sich um ein quantitatives 
Design im Stile einer Querschnittstudie.  
 
Die Population wird im Titel der Studie als solche benannt 
und wird gebildet durch Nigerianer. Die Stichprobe besteht 
aus 990 Kindern (532 Mädchen und 458 Jungen) im Alter 
von fünf bis vierzehn Jahren aus zwei unterschiedlichen Pri-
marschulen in Nigeria. Es gibt keinerlei Informationen dar-
über, wie die Stichprobe gezogen oder die Teilnehmenden 
ausgewählt wurden. Die Stichprobe wird anhand des Ge-
schlechts und des Einsatzes von Schuhwerk in verschiedene 
Studiengruppen unterteilt: einerseits in Kinder, die seit ihrer 
Kindheit Schuhe tragen und dies auch täglich in der Schule, 
und in Kinder, welche Schuhe nur an speziellen Anlässen 
und nie zur Schule tragen.  
 
Die Daten wurden einmalig, wie üblich für eine Querschnitt-
studie, und in Form physiologischer Messungen erhoben. Die 
Teilnehmenden wuschen und trockneten vorab ihre Fusssoh-
len. Dann standen sie mit einem Fuss zuerst in ein Stempel-
kissen und übertrugen den Fussabdruck dann auf ein saube-
res Papier. Während das Kind noch immer einbeinig auf dem 
Von den 990 Probanden, tra-
gen 662 für gewöhnlich und 
328 nur bei speziellen Anläs-
sen Schuhe. Die Prävalenz 
bilateraler und unilateraler 
Plattfüsse ist bei den Proban-
den, die Schuhe tragen, grös-
ser als bei denjenigen, die 
keine Schuhe tragen (bilate-
ral: 0.76% resp. 0.31%; unila-
teral: 3.02% resp. 0.61%). 
Unilaterale Plattfüsse sind 
häufiger als bilaterale Platt-
füsse (2.22% resp. 0.6%). Die 
folgenden Resultate sind im 
Text nicht erwähnt (oder er-
scheinen erst in der Diskus-
sion), können aber aus den 
Tabellen abgeleitet werden: 
Der Grossteil der Probanden 
ist zwischen sechs und zehn 
Jahren alt. Bei beiden Ge-
schlechtern bestehen keine 
Die Signifikanz wird weder 
durch ein statistisches Verfah-
ren, noch durch die Forschen-
den selber beurteilt. Das Ziel 
der Studie, Ausgangsdaten 
über die Ausprägung der 
Fussgewölbe bei nigeriani-
schen Kindern darzulegen, ist 
vollumfänglich erfüllt. Der 
Nachweis der Güte des 
Contact Index II, wie es die 
Studie ebenfalls zum Ziel 
hatte, konnte aufgrund der 
gewählten Methodik nicht er-
bracht werden. Folgende Aus-
sage erscheint in der Diskus-
sion, wird zwar erläutert, aber 
durch keine Daten im Ergeb-
nisteil gestützt: Die Gewöh-
nung an Schuhe in der frühen 
Kindheit und das konstante 
Tragen derselben danach, 
können einen Plattfuss 
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Guidelines und Formeln, 
welche im klinischen All-
tag eine relevante Rolle 
spielen. Der Plattfuss wird 
als eine kongenitale oder 
erworbene Fussdeformität 
mit Abflachung des Ge-
wölbes definiert. Das 
Fussgewölbe wurde bis 
anhin radiologisch oder 
auf Basis von Fussabdrü-
cken untersucht. Radiolo-
gische Verfahren waren 
meist nicht reliabel und 
wiesen eine niedrige Sen-
sitivität auf. Rein klinische 
Assessments sind wiede-
rum wenig objektiv, 
wodurch die mathemati-
sche Beschreibung des 
Fussgewölbes anhand 
des Fussabdruckes mo-
mentan bevorzugt wird. 
Es wurde empirisch nach-
gewiesen, dass sich der 
Fussabdruck bei Perso-
nen mit physiologischem 
und abgeflachtem Ge-
wölbe im Bereich von 
Vor- und Rückfuss nicht 
unterscheidet. Daher be-
trachtet der Contact Index 
Papier stand, wurde der Umriss des Fusses durch den For-
schenden auf demselben Papier nachgezeichnet. Dasselbe 
Prozedere wiederholte sich beim anderen Fuss. Anschlies-
send wurden den Kindern vier Fragen bezüglich ihres Einsat-
zes von Schuhwerk gestellt: Wie lange sie schon Schuhe tra-
gen, ob sie zu Hause Schuhe tragen, ob sie in der Schule 
Schuhe tragen und ob sie sich barfuss wohl fühlen. 
 
Durch Verbindungslinien verschiedener Knochenpunkte 
wurde der Fussabdruck zuerst in Vor-, Mittel und Rückfuss 
eingeteilt. Dann wurden am medialen Fussrand die beiden 
am meisten medial gelegenen Knochenpunkte von Vor- und 
Rückfuss miteinander verbunden. Dies wurde an der latera-
len Seite des Fusses mit den am meisten lateral gelegenen 
Knochenpunkten wiederholt. Eine horizontal gezeichnete Ge-
rade in der Mitte des Mittelfusses kreuzte diese beiden Ver-
bindungslinien und gab so die knöcherne Breite des Fusses 
an. Der Contact Index II ist schliesslich das Verhältnis der auf 
Höhe dieser Geraden gemessenen Breite des Fussabdru-
ckes und der eben beschriebenen knöchernen Breite des 
Fusses.  
 
Die unabhängigen Variablen Geschlecht und Gebrauch von 
Schuhwerk sind nominalskaliert, das Alter ist proportionalska-
liert. Die Fragen zum Schuhwerk wären nicht allesamt nomi-
nalskaliert. Da in der Studie später aber nur unterschieden 
wird, ob die Kinder Schuhe tragen oder nicht, wird hier auch 
ausschliesslich auf diesen Aspekt eingegangen. Die abhän-
gige Variable Contact Index II ist proportionalskaliert, da er 
auf metrischen Messungen basiert. Die Forschenden glie-
dern die Daten des Contact Index II dann anhand des Mittel-
wertes und der Anzahl Standardabweichungen in normales 
Unterschiede im Contact In-
dex II zwischen dem rechten 
und dem linken Fuss. Die 
Prävalenz bilateraler und uni-
lateraler Plattfüsse ist bei den 
Mädchen höher als bei den 
Jungen (bilateral: 0.75% resp. 
0.44%; unilateral: 2.44 % 
resp. 1.97%). Rechnet man 
die relativen Häufigkeiten der 
Schuhe tragenden Mädchen 
und Jungen aus den absolu-
ten Werten der Tabelle 1 aus, 
fällt folgendes auf: Im Alter 
von fünf Jahren tragen 100% 
der untersuchten Jungen 
Schuhe. Mit zunehmendem 
Alter nimmt dieser Anteil kon-
tinuierlich ab, sodass er im 
Alter von vierzehn Jahren 
noch bei 25% liegt. Bei den 
Mädchen nimmt der Anteil bis 
ins Alter von acht Jahren zu 
(Höchstwert von 75.79%), 
stagniert, nimmt dann dras-
tisch ab (36.84%) ab und mit 
dreizehn Jahren schliesslich 
wieder sprunghaft zu 
(64.71%). Diese zuletzt ge-
nannten Werte stehen, wie 
gesagt, nicht in der Studie 
und werden auch nicht 
begünstigen. Schuhe reduzie-
ren die Belastung der Musku-
latur und der Plantarfaszie 
und dadurch deren Aktivität, 
respektive deren Wachstum. 
Diese körperlichen Anpassun-
gen aufgrund der Belastun-
gen beim Barfussgehen wür-
den jedoch die Ausbildung ei-
nes physiologischen Längs-
gewölbes unterstützen. Der 
Umstand, dass es bei beiden 
Geschlechtern keinen Unter-
schied in der Ausprägung des 
Gewölbes zwischen dem 
rechten und dem linken Fuss 
gibt, wird auch von anderen 
Studien belegt. Die Ergeb-
nisse werden also mit bereits 
vorhandener Literatur abgegli-
chen, ohne diese im Text ex-
plizit zu zitieren oder zu refe-
renzieren. 
Abgesehen vom Geschlecht 
und dem Schuhwerk könnten 
die Art des Schuhwerkes, das 
Ausmass physischer Aktivität 
und gewichttragender Ge-
wohnheiten einen Einfluss auf 
die Ergebnisse gehabt und 
deren Aussagekraft so limi-
tiert haben. 
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II nur den Mittelfuss, was 
die Sensitivität dieses As-
sessments erhöht. Der 
Contact Index II ist eine 
Weiterentwicklung des 
von Qamra, Deodhar, & 
Jit (1980) beschriebenen 
Contact Index I, welcher 
die gesamte Fläche des 
Fussabdruckes, also nicht 
nur seine Breite, zur Be-




bedarf wird insofern be-
gründet, dass dies die 
erste empirische Studie 
ihrer Art in Nigeria ist. 
Gewölbe (Mittelwert + 1SD), wahrscheinlichen (Mittelwert + 
1-2SD) und sicheren Plattfuss (Mittelwert + 2-3SD). Diese 
Einteilung wird nicht begründet. Die Daten sind danach nur 
noch ordinalskaliert. Zur Datenanalyse verwendet wurden der 
Mean und die Standardabweichung. Zusätzlich dazu wurden 
absolute und relative Häufigkeiten ausgerechnet. Eine allfäl-
lige Signifikanz der Resultate fehlt, ein Signifikanzniveau 
wurde auch nicht festgelegt. 
 
Es werden keinerlei ethische Fragen diskutiert, wodurch auch 
keine entsprechenden Massnahmen durchgeführt wurden. 
Eine Genehmigung der Ethikkommission wird nicht ange-
sprochen und war deswegen vermutlich auch nicht nötig. 
diskutiert, können aber mit 
den bereits vorhandenen Da-
ten zusätzlich hergeleitet wer-
den. 
 
Im Text werden nur die drei 
zuerst genannten Haupter-
gebnisse präsentiert. Die 
restlichen Resultate können 
jedoch den fünf Tabellen und 
den zwei Graphiken, welche 
den Text passend ergänzen, 
entnommen wer-den. Die 
Aussagen von Text, Tabellen 





tem und symptomatischem 
Plattfuss ist noch nicht evi-
dent und sollte untersucht 
werden. Denn das Ausmass 
der Abflachung der Gewölbe 
und das Ausmass der Be-
schwerden korrelieren nicht li-
near. Zudem ist nicht klar, 
welche Faktoren die Ausbil-
dung eines unilateralen, im 
Gegensatz zu einem bilatera-
len, Plattfusses begünstigen. 
Die Definition eines Plattfus-
ses orientiert sich in dieser 
Studie an Mittelwert und Stan-
dardabweichungen des 
Contact Index II, welche bei 
jeder Stichprobe wieder an-
ders ausfallen würden. Eine 
für mehrere Populationen gül-
tige Definition des Plattfusses 
konnte mit dieser Studie nicht 
erzielt werden, und ist daher 
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Würdigung der Studie:  
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Diese Studie beantwortet 
eine für die Bachelorar-
beit relevante Frage, da 
sie die Prävalenz des 
Plattfusses anhand des 
Fussabdruckes und deren 
Beeinflussung durch das 
Schuhwerk untersucht. 
 
Abgesehen von einer kla-
ren Forschungsfrage fehlt 





grund, die Relevanz der 
Thematik und der For-
schungsbedarf werden 
mit bereits vorhandener 
Literatur schlüssig aufge-
zeigt. 
Die Forschungsfrage wird nicht explizit formuliert, könnte je-
doch folgendermassen aus dem Titel abgeleitet werden: Was 
ist der Nutzen des Contact Index II zur Klassifikation von 
Plattfüssen in einer nigerianischen Population? Diese For-
schungsfrage würde aber nicht dem (ersten) Ziel, der Metho-
dik und der Resultate der Studie entsprechen: Diese fokus-
sieren nämlich auf die Prävalenz des Plattfusses unter dem 
Einfluss des Geschlechts und des Schuhwerks. Die Frage-
stellung und damit die Güte des Contact Index II könnten 
auch anhand einer Querschnittstudie, aber nur im Vergleich 
mit bereits validierten Assessments, bei einer ähnlichen 
Stichprobe und unter Zuhilfenahme von Signifikanzniveaus 
belegt werden. Der Fokus wäre dabei die Überprüfung der 
Konvergenzvalidität, also inwiefern die Messdaten des 
Contact Index II mit anderen Assessments des Fussgewöl-
bes korrelieren. Die gewählte Methodik passt also zum ersten 
von den Forschenden formulierten Ziel, jedoch nicht zu der 
vom Titel und vom ersten Ziel abgeleiteten Fragestellung. Die 
Gefahren der internen Validität werden durch eine standardi-
sierte und genau beschriebene Untersuchungssituation ver-
mieden. Eine randomisierte Rekrutierung der Probandinnen 
und Probanden ist jedoch nicht beschrieben. Mögliche Con-
founders (Art des Schuhwerks, Ausmass physischer Aktivität 
und gewichttragender Gewohnheiten) und deren Einfluss auf 
den Outcome werden in der Diskussion nachträglich be-
schrieben, vorab jedoch nicht erhoben. Bezüglich der Daten-
erhebung ist die externe Validität der Studie ausreichend: Die 
Datenerhebung ist zwar ziemlich abhängig vom Forschenden 
(geringe Objektivität), wurde jedoch genau beschrieben. 
Die Ergebnisse werden im 
Text sehr knapp präsentiert, 
allgemeingültig formuliert und 
nicht durch entsprechende, 
empirische Daten gestützt. 
Diese müssen den Tabellen 
und Graphiken entnommen 
werden. Bezüglich der Nut-
zung des Schuhwerks der 
Probanden hätten die For-
schenden aufgrund ihrer Be-
fragung detailliertere Informa-
tion zur Verfügung gehabt. 
Diese werden aber weder als 
eigene Ergebnisse präsen-
tiert, noch für eine gründliche 
Aussage zu deren Einfluss 
auf den Outcome genutzt. 
Die Erhebung dieser zusätzli-
chen Informationen wäre also 
nicht nötig gewesen, da sie in 
der Studie später keine Ver-
wendung finden. Die Untertei-
lung in normales Gewölbe, 
wahrscheinlichen und siche-
ren Plattfuss wird anhand der 
Standardabweichungen und 
des Mittelwertes vollzogen. 
Anschliessende 
Es werden alle Resultate des 
Ergebnisteils diskutiert. Die 
Interpretation stimmt dabei 
mit den tatsächlichen Ergeb-
nissen überein. Die Forschen-
den können sich jedoch nicht 
erklären, wieso die Prävalenz 
des unilateralen Plattfusses 
grösser ist als diejenige des 
bilateralen Plattfusses. Und 
so deklarieren sie diesen Um-
stand als Gegenstand zukünf-
tiger Forschung. In der Dis-
kussion wird jedoch der Zu-
sammenhang zwischen dem 
Zeitpunkt des ersten Tragens 
von Schuhen und der Ent-
wicklung eines Plattfusses er-
wähnt, dieser lässt sich aus 
den erhobenen Daten jedoch 
nicht ableiten. Die Forschen-
den haben die Teilnehmen-
den zwar detailliert über die 
Verwendung von Schuhwerk 
befragt, in den Resultaten 
wird aber nur unterschieden, 
ob sie im Alltag Schuhe tra-
gen oder nicht. Die restliche 
Information über die 
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Diese Subjektivität der Datenerhebung und -analyse ist zu ei-
nem gewissen Grad auch dem Alter der Studie geschuldet 
und muss daher relativiert werden. Heutzutage würde man 
die mathematischen Vermessungen des Fussabdruckes am 
Computer machen, was die Fehlerquelle erheblich reduzieren 
würde. Diese Möglichkeit bestand zu dem Zeitpunkt, als die 
Studie gemacht wurde, aufgrund der technologischen Ent-
wicklung jedoch noch nicht. Bezüglich der Passung der Fra-
gestellung und der gewählten Studie lässt sich folgendes sa-
gen: Kombiniert man das zweite Ziel mit dem Titel der Studie 
zu einer Fragestellung ist die Passung der Methodik, und 
dadurch auch die externe Validität, ungenügend. Der 
Schluss, dass der Contact Index II aufgrund der Resultate 
dieser Studie eine hohe Güte hat, wäre nicht zulässig. Aus-
gehend vom ersten Ziel der Studie, der Erfassung von Aus-
gangsdaten, ist die Methodik aber passend und die externe 
Validität genügend. 
 
Die Stichprobenziehung ist ungenügend dokumentiert und 
kann daher nicht in Bezug zum Design beurteilt werden. Bei 
einer Querschnittstudie ist es von zentraler Bedeutung, dass 
die Population durch die Stichprobe adäquat repräsentiert 
wird. Die im Titel definierte Zielpopulation der Studie wird all-
gemein durch Nigerianer, ohne Einschränkung des Alters o-
der anderer Faktoren, gebildet. Ob die Resultate der Stich-
probe, obwohl sie sehr vage gehalten sind, ohne Vorbehalte 
auf alle Nigerianer übertragen werden können, ist anzuzwei-
feln. Bei erwachsenen Nigerianern könnten zusätzliche Fak-
toren wie Degeneration oder körperliche Arbeit, welche bei 
der aktuellen Stichprobe kaum im selben Verhältnis vorhan-
den sind, einen massgebenden Einfluss auf das Fussge-
wölbe haben. Eine direkte Übertragung der Ergebnisse auf 
Häufigkeitsberechnungen 
werden jedoch nur noch auf 
der Basis von normalen und 
platten Füssen gemacht. Ob 
die wahrscheinlichen Platt-
füsse den normalen oder den 
platten Füssen zugeteilt wer-
den, ist nicht beschrieben. 
Dies kann anhand der Tabel-
len und Graphiken auch nicht 
nachvollzogen werden. Durch 
das fehlende Signifikanzni-
veau wird nicht dargelegt, ob 
die Ergebnisse signifikant 
sind oder nicht. 
 
Die Tabellen und Graphiken 
sind präzise, vollständig und 
korrekt beschriftet. Sie ergän-
zen den Text sinnvoll und lie-
fern zusätzliche Informatio-
nen. Der Text verweist kon-
sequent auf die ergänzenden 
Tabellen und Graphiken. 
Verwendung von Schuhwerk 
ging verloren und taucht dann 
erst in der Diskussion wieder 
auf. Auf die Eignung des 
Contact Index II als Assess-
ment des Fussgewölbes wird 
in der Diskussion nicht einge-
gangen, obwohl dies ein Ziel 
der Studie darstellte. Die Re-
sultate werden mit denjenigen 
anderer Studien abgeglichen 
und stimmen stets überein, 
wodurch keine alternativen 
Erklärungen von Nöten sind.  
 
Aus der Perspektive unserer 
Bachelorarbeit ist die Studie 
sinnvoll, da sie den Einfluss 
von Schuhwerk auf die Ent-
wicklung eines Plattfusses 
aufzeigt. Orientiert man sich 
jedoch am Titel der Studie, er-
füllt die Studie ihren Zweck 
nicht. Stärken (dem Datenni-
veau entsprechende statisti-
sche Verfahren, genaue Be-
schreibung der Datenerhe-
bung) und Schwächen (man-
gelnde Passung der Methodik 
auf den Titel / die davon ab-
geleitete Fragestellung, keine 
Angabe von Signifikanzen) 
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alle Nigerianer ist also nicht sinnvoll, wodurch sich die Popu-
lation zumindest auf nigerianische Kinder im Vorschulalter 
beschränken sollte. Die Stichprobe ist sehr gross und wird 
weder durch klinische Evidenz, noch durch eine Effektgrösse 
oder eine Sample Size Calculation begründet. Der Nachteil 
einer grossen Stichprobe ist, dass sie eine geringe Streuung 
hat, wodurch kleine Abweichungen schon signifikant werden. 
Bei passender Stichprobengrösse wäre der Effekt der Studie 
vermutlich noch geringer ausgefallen. Es werden keine Drop-
Outs von Probanden beschrieben, die Zahl der Datensätze 
stimmt mit derjenigen der rekrutierten Kinder überein. Die 
Vergleichsgruppen wurden einerseits aufgrund des Ge-
schlechts, andererseits aufgrund des Einsatzes von Schuh-
werk gebildet. Über eine ähnliche Verteilung der relevanten 
Merkmale in den Gruppen wird keine Aussage gemacht, dies 
muss anhand der Tabellen vom Lesenden beurteilt werden. 
Die Vergleichsgruppen Mädchen / Jungen sind ähnlich im 
Einsatz von Schuhwerk und in der Verteilung des Alters. Die 
Gruppe der Schuhe tragenden Kinder enthält mehr als dop-
pelt so viele Probanden wie ihre Vergleichsgruppe. Dadurch 
dürfte ihre Streuung im Vergleich grösser sein, wodurch 
kleine Abweichungen schon überzufällig werden. Da die Prä-
valenz von Plattfüssen in der Gruppe mit Schuhwerk tatsäch-
lich höher ist, muss der allfällige Einfluss der grösseren Pro-
bandenzahl auf die Höhe des Effektes bedacht werden. Wä-
ren beide Gruppen ähnlich gross, würde der Unterschied in 
der Prävalenz von Plattfüssen eventuell geringer ausfallen. 
Die reine Verteilung des Alters, also abgesehen von der An-
zahl Probanden pro Altersstufe, ist in den beiden Gruppen 
vergleichbar und hat dadurch zu keiner Datenverzerrung ge-
führt. 
 
der Studie würden dabei nicht 
aufgewogen. Die Tatsache, 
dass das frühe Tragen von 
Schuhen einen Plattfuss be-
günstigen kann, kann in der 
Praxis bei der Beratung von 
Eltern kleiner Kinder einge-
setzt werden. Es ist denkbar, 
die Studie in einem anderen 
klinischen Setting zu wieder-
holen, da die Datenerhebung 
und -analyse, obwohl sie vom 
Forschenden schnell bewusst 
oder unbewusst beeinflusst 
werden können, sehr genau 
dokumentiert sind. Die For-
schenden merken an, dass 
die Definition des Plattfusses 
anhand des Contact Index II 
von der untersuchten Popula-
tion abhängt und daher nicht 
exakt replizierbar ist.  
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Die Datenerhebung mittels der Fussabdrücke und deren ma-
thematische Beschreibung durch den Contact Index II ist in 
Bezug zur Fragestellung nachvollziehbar. Das Vorgehen bei 
der Datenerhebung ist sehr detailliert beschrieben und durch 
Abbildungen ergänzt. Dadurch ist es standardisiert, die Unab-
hängigkeit der Untersuchungsergebnisse von den Rahmen-
bedingungen ist jedoch nicht gegeben. Dies betrifft im Spezi-
ellen die Auswertungsobjektivität: Da die Vorbereitungsarbei-
ten für die Berechnung des Contact Index II, also das Zeich-
nen der diversen Verbindungslinien auf dem Fussabdruck, 
höchst subjektiv sind, kann nicht von einer hohen Inter-Rater-
Reliabilität ausgegangen werden. Denn ob jeder Untersu-
chende den am weitesten medial gelegenen Punkt der Ferse 
identisch identifiziert, ist fraglich. So kann zum Beispiel das 
Verständnis, wo die Ferse beim Fussabdruck endet und wo 
der Mittelfuss beginnt, stark variieren. Die Intra-Rater-Reliabi-
lität des Messinstrumentes ist durch dessen genaue Be-
schreibung dabei eher gewährleistet. Die Daten sind kom-
plett, da keine Drop-Outs von Probanden vorliegen. Die Ver-
wendung des Contact Index II ist insofern begründet, als 
dass er eigentlicher Bestandteil des Forschungsgegenstan-
des ist. Da er von den Autoren entworfen wurde und in dieser 
Studie das erste Mal zur Anwendung kommt, existieren noch 
keine Vergleichswerte mit anderen Studien, welche eine Ein-
schätzung seiner Güte erlauben würden. Die Validität 
scheint, unter der Voraussetzung einer objektiven Auswer-
tung der Daten, gut. Denn der Contact Index II ist ein Mass 
für die Ausprägung des Fussgewölbes und misst daher, was 
er messen soll. Es werden keinerlei verzerrende Einflüsse 
auf die Intervention erwähnt, diese sind aber sicherlich denk-
bar (Subjektivität der Messung). Während der Erhebung des 
Fussabdruckes wurde der Umriss des Fusses zusätzlich mit 
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einem Stift nachgezeichnet. Die Funktion dieses Umrisses ist 
jedoch fraglich, da er in den folgenden mathematischen Be-
rechnungen nicht miteinbezogen wird. Es ist denkbar, dass er 
alleine der Veranschaulichung der Ergebnisse dienen soll.  
 
Die angewendeten Verfahren der Datenanalyse werden klar 
beschrieben und sinnvoll angewendet, da das Skalenniveau 
der abhängigen Variable mit den Anforderungen der statisti-
schen Verfahren übereinstimmt. In der Berechnung des 
Contact Index II erscheint der Mittelwert sinnvoll, da die Stan-
dardabweichungen klein, und Ausreisser daher selten sind. In 
der anschliessenden Aufteilung der Probanden in normale 
und platte Füsse wird nur noch mit Häufigkeiten, welche ab 
Nominalniveau erlaubt sind, gerechnet. Diese Berechnungen 
werden im Text übersichtlich aufgezeigt, wodurch die in den 
Tabellen dargestellten relativen Häufigkeiten gut nachvollzo-
gen werden können. Eine Normalverteilung der Daten wird 
nicht erwähnt, aufgrund der hohen Anzahl an Probanden 
könnte aber davon ausgegangen werden. Im Methodenteil 
wird kein Signifikanzniveau begründet und im Ergebnisteil an-
schliessend auch nicht verwendet. In der Diskussion wird der 
Unterschied in der Ausprägung des Fussgewölbes zwischen 
dem rechten und dem linken Fuss jedoch plötzlich als nicht 
signifikant bezeichnet. Dies ist aus den Daten zwar logisch 
ableitbar, da sie für den rechten und den linken Fuss kom-
plett identisch sind, ein Signifikanzniveau wurde trotzdem we-
der bestimmt, noch berechnet. Ergebnisse dürften daher 
nicht als signifikant eingeschätzt werden.  
 
Es werden keine ethischen Fragen diskutiert. Auf die Bezie-
hung zwischen Forschenden und Teilnehmenden wird nicht 
eingegangen, eine Verblindung wird nicht erwähnt. Ein 
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Observer-Bias kann nicht ausgeschlossen werden, gerade 
auch aufgrund der subjektiv gesteuerten Datenerhebung. 
Güte / Evidenzlage: 
Die Objektivität der Studie ist mittelmässig, da die Datenerhebung und -analyse zwar detailliert beschrieben, und dadurch standardisiert wirken, die Unabhän-
gigkeit vom Untersuchenden jedoch nicht gewährleistet ist. Die manuelle Berechnung der Variablen des Contact Index II stellt eine grosse Fehlerquelle dar, 
welche die Inter-Rater-Reliabilität beeinträchtigt. Quellen der Finanzierung der Studie werden nicht ausgewiesen. 
Die Reliabilität der Studie ist, abgesehen von der subjektiven Datenerhebung, gut. Denn das methodische Vorgehen ist nachvollziehbar beschrieben. 
Da eine klare Fragestellung fehlt, wird die Validität auf die Passung von Methodik und definierten Zielen bezogen. Unter der Bedingung eines alternativen 
Titels, kann die Studie als valide betrachtet werden. Die interne Validität wird durch folgende, als mögliche Confounder wirkenden Variablen reduziert: Art des 
Schuhwerks, Ausmass physischer Aktivität und gewichttragender Gewohnheiten. Ein Observer-Bias könnte aufgrund der fehlenden Verblindung vorliegen. 
Die externe Validität ist schon eher gegeben, da die Stichprobengrösse sehr gross ist und die Resultate sehr allgemeingütig formuliert werden. Die Übertrag-
barkeit auf andere Kontexte und Situationen ist daher bedingt gegeben. 
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Verteilung des Alters in den Versuchsgruppen 
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Angepasste Darstellung der Verteilung des Plattfusses bei 





Alter  6 Jahre 35 46 
7 Jahre 27 57 
8 Jahre 13 64 
9 Jahre 24 53 
10 Jahre 20 59 
11 Jahre 17 64 
12 Jahre 15 66 
Total  151 409 
Geschlecht Männlich 76 208 
Weiblich 62 214 
Total 138 422 
Art des Schuhwerks Geschlossene Schuhe 90 201 
Andere Schuhe 30 161 
Barfuss 18 60 
Total 138 422 
Die in Klammern und in den Spalten angegebenen Werte sind in der Originalstudie 
von Abolarin et al. (2011) in dieser Art enthalten. Die Totale wurden von den Autorin-
nen dieser Bachelorarbeit ausgerechnet und dienen zum Vergleich mit den von Abola-
rin et al. (2011) beschriebenen Daten. 
